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AVERTISSEMENT 



DU 



TRADUCTEUR. 



L'ouvR\GE dont j'offre ici la traduc- 
tion a paru en Italie vers le milieu de 
1837 . Plusieurs éditions en ont été 
épuisées en peu de mois , et Ton conçoit 
aisément un pareil succès. Dicté par 
un esprit profond et original . appuyé 
sur un grand nombre d'observations 
aussi délicates que minutieuses, et re- 
cueillies pendant quarante ans d'une 
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pratique très étendue , il fait sentir, 
pour ainsi dire, à chaque page, com- 
ment des circonstances qui sen>blent 
de prime^abof d de peu d'importance , 
peu vent fournir au génie les inductions 
les plus vastes et les plus légitimes, 

Rasori , à Taide de faits nombreux et 
incontestables, invoquant parfois aussi 
l'autorité des plus grands maîtres , 
cherche à détruire des erreurs aussi 
graves que multipliées accréditées dans 
ces derniers temps par les hommes les 
plus célèbres. Elevé à la grande école 
de Sy denham et imbu de la philosophie 
de Bacon , Rasori a senti et prévu Tin- 
fluence fâcheuse cjue de semblables 
erreurs doivent avoir sur le traitement 
d^un grand nombre de maladies, et» 
guidé toujours par une logique indac- 
tive extrêmement sévère, il s'est efforté 
de poser les bases de la véritable méde- 
cine expérimentale ^ telle qu'il la vou- 
drait et telle qu'elle devait être. 

La Théorie de la Phlogose repose sur 



lat 



des principes clairs et positifs , dëdiiits 
de faits nombreux et simpled, dan$ 
Tôbservation desquels toute illnsioii 
est impossible. Il ne s'agit point ici de 
rues spéculatiTes; ce n*est pas, selon 
Tex pression commune, une théorie : 
observer lentement, minutieusement 
et pendant long-temps ; voir et recueil 
iir les faits sans idée préconçue; appli- 
quer à ces mêmes observations un rai- 
sbnneiuent sain et droit» de manière à 
ne jamais dévier de la réalité, voilà 
comment a procédé iRasori. Son livre, 
dit-il, lui a coûte quarante ans d'un 
travail assidu, — et on le croit sans 
peine après Tavoir parcouru — et ce- 
pendant ce n'était que le Prologue 
de son grand ouvrage intitulé : Noa^ 
vêaaûù Principes de Thérapeutique. Mais 
une mort , hélas ! trop prompte Ta en- 
levé à la science et à l'humanité! Tou- 
tefois la Théorie de la Phlogose n'en 
reste pas moins comme monument 
élevé à la gloire de son auteur et comme 



guide pratique extrêinement précieux 
pour lotis ci^ux qui sont animes du 
noble désir d'exercer notre art avec 
succès et avec conscience. 

Cependant , il ne faut pas se le dis- 
simuler, tous n'admireront pas égale; 
ment le livre de Rasori ; en Italie même, 
où, comme nous l'avons déjà dit, plu- 
sieurs éditions en ont été épuisées , il 
n'a pas manqué de critiques qui se 
sont plu à attaquer cet ouvrage d' une 
manière plus ou moins convenable. Et 
tel , au reste , est le sort de tous les ou- 
vrages de l'esprit qui tendent à Vutile 
réforme d'une science, lorsque surtout 
l'auteur, sans s'inquiéter de tel ou tel 
amour-propre plus ou moins suscep- 
tible , dit la vérité comme il la conçoit , 
et vise moins à louer les autres qu'à 
détruire les. erreurs partout où il croit 
en apercevoir. Mais le praticien instruit 
et consciencieux saura bientôt à quoi 
s'en tenir, et trouvera que le dernier 
ouvrage légué par Rasori à la postérité 
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doit être place avec justice parmi les 
plus utiles à notre art. 

Rasori qui , parmi ses brillantes qua- 
lités , possédait celle de connaître à fond 
sa langue et d'écrire toujours d' un style 
clair, maisconciset extrêmement serré, 

• • • 

ne s'est pas montré autrement dans la 
Théorie de la Phlogose que dans les dif- 
férehs mémoires publiés pour la plu- 
part dans les Anhali di Scienze e Lettere 
et réunis en i83o en deux volumes (i). 
Ce style lie se prête nullement au génie 
de la langue française, et plus d'une 
fois, j'ai été sur le point de renoncer à 
mon travail; mais, du vivant de l'au- 
teur, j'avais pris rengagement sacré de 
publier l'édition française en même 
temps que le texte paraîtrait , et j'en 






(1) Nous publierons très prochainement ces deux volu- 
mes, dont la tradaction est déjà achevée; nousyajoalcroiis 
même quelauQS mémoires inédits qui serviront à mieux 
faire connaître la doctrine médicale àt Rasori; doctrine dont 
loua parlent , dont quelques-uns se servent et que bien' peu 
connaissent à fond. 
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étais à la quatrième feuille lorsqujs 
Rasori a été attaqué de U toaladie qui 
devait Fenlever en deux jours* Je me 
suis £siit alors uo deYoit d'accompli]^ 
ma tâche ayec encoriî plus de soin , et 
j^espèiiî que le lecteur nie saura gré des 
efforts que j'ai dû foire pour lui facilt* 
ter la lecture d'un ouvrage dont Tin- 
telligenee n'est peut*étr0 pas des plus 
faciles, même pour les Italiens. J'au- 
rais pu mieux faire peut-être en m*éloi^ 
gnant un peu plus du texte \ mais j'ai 
préféré sacrifier Télégance à la fidélité 
de la traduction , ayant sans cesse pré* 
sent à la mémoire que le traducteur 
n'est rien et doit s'efîhceri autant que 
possible I derrière l'auteur. 

Cependant je dois prévenir que cet 
ouvrage ayant partagé le grave incon- 
vénient des œuvres posthumes , c'est- 
à-dire de ne pouvoir pas être corrigé 
sur les épreuves par Rasori lui-même ♦ 
j'ai dû en quelques endroits suppléer 
à l'incorrection du texte par les idées 
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émises ou avant ou après > et surtout 
par les avis de mon père , qui , bien 
mieux que moi , connaît les idées de 
son maître. On peut , au reste, se con- 
vaincre de ces erreurs en voyant la 
correction que Rasori lui-même a faîte 
à la page 4^ ( ce sont les seules qu il a 
pu revoir ), édition de Milan; correc- 
tion qui change complètement le sens 
de la phrase. 

Je ne terminerai pas sans ajouter que 
j*assume sur moi seul toute la respon- 
sabilité des passages un peu obscurs 
qu'on pourra peut-être rencontrer 
dans ce livre ; car la logique exacte et 
sévère de Fauteur établit entre toutes 
ses pensées un enchaînement si rigou- 
reux, qu'on ne le voit jamais passer à 
une nouvelle proposition sans avoir 
préalablement démontré celle qui 
précède. 
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AU liBCTEUR* 



Le livre que je publie maintenant est le fruit de 
longues études faites principalement sur le cadavre^ 
commencées vers la fin du dernier siècle et conti- 
nuées non sans interruption y selon que les circons- 
tances nie furent favorables ou contraires. 

L'investigation, Fexamen des faits, et consé-^ 
quemment leur classification , s'opérèrent séparé- 
ment et nombre de fois sans espoir d'en voir la fin , 
ou avec la crainte que 

Non per lo malo infiusso délie stelle ("), 
ce ne fût pour moi peine perdue. J'arrive enfin, 



(I) Par rinflucnce maligne des astres. ( Schilibr , prologue au 
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après quarante ans et de grandes diffîcultds , au 
but de mes efforts , et je publie la Théorie de la 
Phlogose. 

J'annonce danèle pirétnier chapitre le but auquel 
je vise directement; mais il y en a encore un autre , 
moins direct peut-être quoique non moins impor- 
tant, et je veux le faire connaître. 

La médecine , science toute de faits et d'induc- 
tions , nous paraît encore , il faut en convenir , dans 
l'enfance , lorsqu'on kconfipareauxautresseiències ; 
et ci^endant elle aurait du se former à cette grande 
école des ftiîts et des inductions , k laqu€lle toutes 
l«s sciences expérimentale9 sont redevables d^ 
développement et de la vigueur qu'elles ont acquis. 
Il faudrait donc que la miédecine aussi eut été déjà 
c^miptée parmi les sciences expérimentales ; que si 
elle nk Ta p«fi été et ne l'est pas encore , ell6 ne fut 
pas science dans le passé , elle ne l'est pas aujour*- 
d'hui, et elle ne le sera dans l'avenir qu'a cette con- 
dition. Maïs de l'ancienne médecine, telle qu'elle 
était dû temp^ de Bacon , il a été dit âMBC râlsdA 
par ce grand philosophe qu'elle se bornait a l'osten- 
tation et tournait sans cesse dans le même cercle ^ 
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malgré tous les traya^x.qu'oii y ;a ^{^onsacrés ^ saps 
s'acheminer dans la voue du pv^grès. JLja médecipe , 
jusqu'à l'époque de Bacon, n'a d^iiic pas .^té une 
science. L'estpclle devem^ depuis ? Op doit à jBs^jCon 

d'avoir ouvert la voie du progrès a tputçs les scieu- 

♦ 

ces expérimentales; voie qu'elles oi^t parcourue et 
qu'dles psuroQWeoit encore aujourd'hui avec ar- 
deur; et pii^aliieu de s'étoiinerqu^nd on regarde ta, 1a 
fois d'où ellQs sont parties et où eUi^s. sont arrivées. 
Et la médecine? Depuis le commencement du dix- 
neuvième siècie , on dirait qu'il existe upegr^pdc 
émulation parmi ceux qui la cultivent , pour la 
pousser dans le procès ; ils v^^s assurent encore 
de l'avoir placée et de la maintenir toujours à l'école 
sévère des. faits et des inductions, liais comm?^ 
pourrofis*nous le croire longue lettirs.Uvms ^^Uinisn- 
lent une guerre perpétuelle entr^ les fai^ et les 
principes ? Comment ajouter foi a* leurs docUrines 
générales et à leurs opinions^ spéciales sur tel ou, t^l 
point , "si le tout ensemUe ofire un chaos inen^tricii- 
ble? Disons encore qu'elles âe succèdent et se rem- 
placent kila manière presque du mirage des sablas 
égyptiens 9 . qui change déforme, fuit devant Fob- 
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servateur à mesure qu'il s'avance, et. disparaît enfin 
ne laissant d'autre trace que .Pégarement de celui 
qui le poursuivait. 

A quelles causes rapporterons -nous donc ces 
vicissitudes si fâcheuses que ik)us constatons dans 
la science médicale ? 

Les causeis sont nombreuses; les énumërer toutes 
serait une longue entreprise , et d'ailleurs les limi- 
tes de ce court avertissement ne le permettent pas. 
Je me bornerai a citer un^ des principales, et 
c'est que la plupart d^ ceux qui cultivent ou exer- 
cent notre art ne s'avisent pas de chercher des faits 
simples, clairs, concltiâns, les seuls auxquels on 
puisse appliquer l'induction; de sorte que cette 
induction devient nécessairement ei;itre leurs mains 
un instrument inefficace et même trompeur. 

Supposé qu'il en soit réellement ainsi , le lecteur 
me demandera peut-être où je veux en venir, et 
quel est l'autre but que je me propose dans ce livre. 
Le voici : tâcher de fournir, sur les différentes ma- 
tières dont nous aurons a parler, plusieurs exem- 
ples de la méthode a suivre dans la recherche des 
faits et des conséquences qui en dérivent ; heureux 
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si Ton peut dire de moi : exemplo monstrante viam . 
Je crois avoir publié , depuis le commencement 
de ce siècle , quelques exemples remarquables en 
fait de clinique médicale et de thérapeutique , de 
l'authenticité desquels on ne saurait douter. Mais 
k quoi bon , si la plupart de ceux qui exercent notre 
art continuent, malgré ces exemples, a parcourir 
la vieille route , comme si j^eusse prêché dans le 
désert , ou écrit dans la langue sacrée des Brames ? 
Heureusement qu^on trouve quelques exceptions 
honorables , qui ont même augmenté pendant ces 
derniers temps ; et il existe plusieurs médecins dont 
les yeux ne sont point éblouis par l'éclat de la' vé- 
rité. J'espère aussi que bientôt la science médicale 
sortira du cercle étroit qui lui a été reproché par 
Bacon , cercle d'erreurs et d'inepties ( car on peut 
l'appeler ainsi sans injustice), et placée enfin dans 
la véritable voie du progrès , elle méritera alors 
d'être appelée médecine expérimentale. Quoi qu'il 
en soit , ce n'est pas seulement au médecin prati- 
cien a juger de cet ouvrage ; l'anatomiste , surtout , 
le chirurgien et en général tous ceux qui cultivent 
la physique animale , y trouveront quelque chose 
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de leur compétence. Sous ce rapport encore je veœi 
espérer que mon travail pourra être de quelque 

N 

Utilité , et contribuera , grâce aux nombreux exem- 
ples qu'il renferme , a répandre la juste médiode 
de rechercher les faits dans toutes les branches 
scientifiques de notre art , et y appliquer l'induc- 
tion . C^est même pour cela que j'ai constamment 
tâché de rapporter des exemples autant queje Fai 
pu, en les empruntant aux sciences physiques. 
Mais assez sur ce sujet. 

Je n'ai point hésité à donner à cet ouvrage le 
titre de théorie. Et en effet, lorsque plusieurs faits 
ont , dans leur sphère d'action , quelques rapporte 
entre etlx, et visent a certains points principaux , 
développer ces rapports , les amener sous leur 
véritable point de vue et en découvrir les eflSèts , 
c'est théoristr. Un fait isolé , quoique positif, gé- 
néral et important , n'est jamais qu'un fait dans 
toute sa simplicité. Ainsi la'chute des graves vers 
le centre du globe est en elle-même un fait sim- 
ple , quoique grand et généiml ; mais la chute des 
graves , considérée dans ses rapports avec le mou- 
vement des astres , avec une autre cause qui entre 
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également en action , et les effets qui en dérivent , 
voilà ce qui élève Fenscmble des faits a la hauteur 
de la théorie de la gravitation générale. Le réseau 
capillaire de laphlôgose estégalement un faitpositif 
et général , comme nous le verrons plus tai*d ; mais 
ce n'est que lorsque nous en sftirons fait connaître 
les causes et les rapports , ce n'est qu'après en avoir 
bien reconnu les produits, que le sujet méritera le 
nom de théorie. 

Je terminerai par te faire observer, lecteur, que 
poun' découvrir la nature et les produits de la phlo- 
gose , j'ai employé une méthode opposée a celle qui 
est communément suivie. Tandis que les autres 
étudient d'abord la phlogose comme état morbide 
chez le vivant, je commence par examiner les effets 
qu'elle laisse sur le cadavre. Traiter la phlogose 
comme maladie , est une chose ; connaître la phlo- 
gose dans saqualitéde fonction morbidede la partie 
enflammée, en est une toute diOerente. La phlo- 
gose , comme maladie , doit être cherchée et traitée 
selon les lois de la diathèse et par une juste applica- 
tion des agens thérapeutiques. La phlogose , comme 
fonction morbide de l'organe qu'elle attaque, ne 
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saurait être découverte ni en elle-mêiyie , ni dan$ 
ses effets , que par l'étude anatomique de Forganç 
qui en est le siège • 

Si j'ai atteint mon but en suivant une route 
opposée a celle des autres /mon livre le dira; de 
même que leurs livres démontreront ce qu'ils ont 
obtenu par la méthode ordinaire : c'est aux hommes 
experts de jugçr qui de nous a raispn. Qi^ant amoi, 
j'ai accompli ma tache et je compte rçster désor- 
mais, 3ur cette mati^rç^ spçct^teur paisible. 



LIVRE PREMIER. 



/ 



CHAPITRE PREMIER. 



But de l'ouyrage. -^ Négligence des obseryatourt. 
Point d'où il faut partir. 



Il appartient exclusivement a l'anatomie patho- 
logique de chercher sur le cadavre le siège de la 
phlogose ou inflammation morbide, les effets qu'elle 
y produit, et comment elle les produit. Le champ 
est vaste , et on peut présumer qu'il offre une riche 
et précieuse moisson aux progrès de la science 
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comme a la pratique de Fart. Néanmoins c'est a 
peine si on y trouve empreinte la faux de ceux 
mêmes qui , pendant les deux derniers siècles , 
s'adonnèrent exclusivement et avec grande intel- 
ligence a l'étude du siëge et des causes des mala- 
dies , faisant , sous d'autres rapports , une très 
abondante récolte. 11 faut même convenir que , 
dans notre champ , il est arrivé précisément tout le 
contraire ; et ici où il aurait fallu cet esprit inves- 
tigateur qui, tout en cherchant d'agrandir son hori- 
zon, s'en rapproche cependant peuapeu et examine 
chaque objet minutieusement, on s'est au contraire 
contenté de tout observer superficiellement. Nous 
prouverons aisément , a mesure que l'occasion s'en 
présentera , que les observateurs n'ont pas même 
approfondi les phénomènes les plus apparens et les 
plus remarquables, quoiqu'ils aient dû, en y regar- 
datitmêmepar hasard, lesavoirparfoissouslesyeux; 
Toutefois ces phénomènes, autant par l'obscurité et 
par les contradictions qui les entouraient, que par 
qu^<|ue lueur qui eii^mianait , auraient de susciter 
dès doutes fort importans , ainsi que te désiir de te^ 
éclaircir ; ce qui pourtant n'a pas eu lieu* C'est ainsi 
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que les occasions les plus favorabièsoiit été perdues 
par la négligence des observateurs , ou on n'en a 
retiré nonchalamment que très peu de profit ; disons 
même que deâ quelques faits positifs auxquels on 
est arrivé , les uns ont été de peu d'importance , et 
les autres , ce qui pis est , ont dégénéré en apparan* 
ces illusoires , donnant Keu par la suite à de faux 
raisonnètoens. Nous pourrons plus tard offrir sur 
cela des exemples remarquables. 

Pendiïit ces trente -cinq premières années du 
dix-neuvième siècle , l'anatomie pathologique a été 
beaucoup cultivée et enrichie d'un grand nombre 
de livides; ce qui pouvait faire espérer que pour ce 
qui regarde particulièrement l'inflammation , on 
serait parveiiu a des faits nouveaux et important , 
moyennant l'application de celte analyse sévère qui 
fait faire , de nos jours , tant et de si grands progrèà 
a toutes les autres sciences basées sur l'observation 
et sur l'expérience. Mais cet espoir a été déçu; et 
au fiéu dé réunir au moins defe matériaux exacts , 
utiles a l'analyise, on n'est même pas parvenu a 
mettre en évidence la natur» matérielle nécesstfir 
rement constituliyè de l'inflanimation , et on n eii 
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a jamais atteint les véritables effets. On a par con- 
séquent laissé dans la plus grande obscurité la théo- 
rie de la fonction morbide de toutes la plus fatale ; 



car, en effet, sous la forme de maladie aiguë ou 
chronique , Tinflammation , où par elle-même ou 
par ses conséquences , est toujours la cause de la 
plus grande mortalité. 

Par les nombreuses recherches faites sur le cada- 
vre depuis 1797 jusqu^en 1814 sans discontinuité , 
et de temps en temps aussi jusqu'au moment oîi 
j'écris (1835), profitant de toutes les occasions qui 
se sont présentées , pour mieux préciser le travail 
inflammatoire sur ks différens organes enflammés 
et ses principaux pix>duits , je crois être parvenu à 
bien reconnaître les changemens, les altérations 
dans la structure des solides , et les conséquences 
qui en dérivent; faits dont quelques-uns sont encore 
entièrement ignorés, «t les autres furent et sont 
encore mal interprétés. J'ai tâché ainsi de combler, 
autantqu'il était en moi , le vide laissé par les obser- 
vateurs analomiques , qui , on peut le dire , man- 
quèrent le but auquel on devait viser en étudiant 
c^qui a rapport k cette fonction morbide. 
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Pour procéder avec méthode , il faut commencer 
par examiner le sang dans ce qu'on nonime ses e7e- 
mens immédiats , tels qu'ils se montrent en état de 
santé 9 et les comparer aux changemens qui s'opè- 
rent lors d'une maladie inflammatoire. On sera 
peutrêtre étonné de voir comment , en partant d'un 
point si minime et si éloigné , nous parviendrons 
enfin à cojmaître de quelle manière agissent les 
solides, pour constituer l'inflammation , comment 
procèdent ses travaux latens , et les produits qui 
s'en suivent : ce qui me semble bien différent de 
tout ce qui a été dit, imaginé et généralement 
admis jusqu'à présent, * 



CHAPITRE H. 



Séparation spontanée da sang;, en état de santé ^ en deux élémens 
immédiats^ sérum et caillot. Couleur de la surface du caillot. Opi- 
nlén de De Haetr. Ecàrae Au sang. Le efUtv pur eèi déposé au 
dessous du sérum. Volume et mollesse du caillot. SpaUanzaai, 
utilité de la plus simple observation dans les phénomènes de la 
nature. 



Le sang extrait d'un homme sain , ou a peu près 
sain , se coagule promptement lorsqu'on le laisse 
en repos , mais il ne se réunit pas tout en un caillot; 
il s'en sépare une partie , aussi fluide que l'eau , ou , 
pour niieux dire, c'est presqu'entièrement de l'eau , 
qu'on appelle sérum. Ce sérum, ainsi séparé du 
sang d'un homme sain , n'abonde pas au point 
d'excéder le volume du caillot ; loin de là , dans la 
plupart des cas, il n'y en a pas même partie égale. 



-^ <8 ~ 

Nous cbi*atts dooe que le nmg y ^^ ^^^ de santé , 
après s'être coagulé et après ia ségrégatipn d'une 
pedte qnantâté de sérum , se partage , aujtant que 
Fœâ peut «a juger y e» deux elemens immédiats ; le 
sA'irm iiqaiiery diaphane, verdàtre ou jaunâtre, et 
le caillot solide , plus ou moins ix^ou , plus ou moins 
rouge loncé, excepté la surface, qui, laissant de 
c#té la couleur de Fécunae , est d'un rouge clair 
attribué au contact de l'oxig^ne atniosphéri(|ue • 
Mais eoHune la siurface présente cette même cou- 
leur lorsqu'elle est recouverte par deux ou ^rois 
lignes, de sérum , De Haen (*) en a déduit que Fair 
ne pouivait y jouer aucun rôle , quoique en gémé^^^l 
oa jM^étendH alors tout le contraire ,^.^ns qu'on pût 
toutefois expliquer le fçiit. II peut se faire cependant • 
que l'oxigène. agisse, jusqu'à un certain point, sur 
le sang à traTers une petite quantité de sérum ^ de 
la même inanière qu'il agit a travers les membra- 
nes. Il peut arriver encore, et, d'après ce que le 
hasard m'a fait quelquefois apercevoir., je regarde 
cette opinion <^mme la plus prqbable , il peut arri- 

(4) i>e San^utne ft«tnaiM>, page 40. 
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ver, dis-je , que la surface du cruor soit oxigénée 
avantquele sérum s'en soit séparé ietélevéala partie 
supérieure du vase. Ce sérum vient alors recouvrir 
la couleur rose déjà toute formée , et permet par sa 
transparence qu'on puisse l'apercevoir au dessous 
du sérlim. De Haen affirme encore que par fois 
cette couleur rose ne se borne pas a la surface du 
caillot au dessous du sérum, mais s'étend de tout 
côté jusqu'à sa partie inférieure: Perque pdlucida 
vasciihi rubedo observatur non raro totam insulce 
ambitum cingere ad majorem ejas partem j immo 
ad Jiindam usque. C'est ce que j'ai aperçu aussi 
qiïislquefois , et peut-être l'aurais-je vu plus sou- 
vent si j*y avais toujours fait attention. Dans ce cas, 
on ne saurait attribuer la couleur rose a l'action 
de l'oxigène ; car on ne peut pas supposer qu'il 
puisse pénétrer dans le vase qui renferme le sang 
avant que le sérum s'en soit séparé , ni qu'il puisse 
agir a tant de profondeur, lorsque cette séparation 
s'est effectuée, pour colorer en rose les parties 
latérales et inférieiu*es du caillot. Mais lorsque nous 
distinguerons les trois élémens immédiats du sang 
enflammé M leur action particulière , nous revien- 
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drons sur ce phénomèhe polir en dissiper les con- 
tradictions qui semblent P^nvelopper . 

Souvent une partie ou la totalité de la surface 
du caillot est recouverte par une écume rose. 
Les bulles de cette écume sont d'abord roses, 
étant formées d'air renfermé dans un voile très 
subtil de sérum légèrement coloré par le cruor; 
mais ensuite le cruor descend peu k pfeii, par 
son propre poids , Vers la base de chaque bulle 
où il forme un petit contour rougeâtre , et les 
bulles restent dé plus en plus transparentes et 
décolorées. Le jet du sang qui vient heurter for- 
tement contre les parois du vase, ou qui tonibe 
d'une certaine hauteur sur la masse de sang déjà 
extraite , et la viscosité propre à ce liquide , sont 
les causes, dans ce cas-ci , de la formation et de la 
ténacité de Fécume : il en arrive de même a tout 
autre liquide dans des circonstance» analogues. 
J'ai vu souvent l'ignorance ou la malice indi- 
quer l'écume comme signe d'inflammation , ce 
qui n'est pas. Tout au plus cela prouve que le 
jet du sang a jailli avec plus de force, ou que le 
sérum est \m peu plus visqueux. 



I ' 
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^0us avons dit que le sang se sépare en deux 
élëmens immédiats , sérum et caillot. Il feut 
ajouter , pour être précis , que souvent ou aper- 
çoit au fcmd du v^se une petite quantité de prucwr 
pur, li&re et détaché du caillot, avec lequel il 
ne s^est point incorporé lors de sa formation ; que 
si cel^ était arrivé, on ne Faper-cevrait pas seul 
et très distinct du caillot , qui a une formatioji et 
i|ne manière d'être particulières . 

La séparation du sérum s'opère peu a peu , 
de sorte que ce liquide augmente, jusqu'à un 
certain point, en liaison directe du temps , avant 
toutefois que la putréfaction ait lieu (phénomène 
qui , en changeant entièrement la masse du sang , 
bornera nos recherches ) , et nous verrons encore 
par la suite que. la quantité de sérum augmente 
de tout ce que le caillot diminue ; d'où l'pn peut 
déduire que , dans le sang d'un homme sain , le 
grand volume et la grande mollesse du caillot 
dépendent principalement du sérum qui ..r:este 
daps.le caiillot sans être séparé. Dans le cas où 
une séparation complète aurait lieu , le sérum se 
trouverait en bien plus grande quantité , tandis 
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que le caillot diminuerait de volume et augmen- 
terait de consistance. Cependant, par cela même 
que, dans les cas où il se sépare un^ certaine 
quantité 4^ sérum, le caillot touche* toujours le 
fond du vase, il faut en conclure que si le sérum 
se séparait ep quantité suffisante p'our q^e chacun 
des deux élémens pût obéir respectivement à sa 
pesanteur spécifique ^ le paillpt datis son ensemble , 
ce dont il s'agit ici, mpntrerait indubitablement 
en avoir plus que le sérum. 

Qu'est-ce que le caillot rouge et par quels 
élémens immédiats e^t^il lormé ? X^^ chimie y au 
moyen ix^ême du simple lavage, npus Findique. 
Quant a nous, dans cet examen compae daps 
tous ceux de notre compétence , nous nous bpr- 
nerons , autant que pos^ibje , à Fob^eryatipn |)we 
et sinjiple prppre au médecip; pops rnpntrerpw^ 
néanmoins (^e ^uoi le.caillpt^stp^j(ppp^é, pt npps 
nous trouverons toutrji-fait,4'acço.r4 avec jls^ çliimie, 
sans toutefois employer apcun procédé e^^périwen- 
tal, et moyennant la $eule comjpwjaisop d^sang 
en étfit de santé ftvgjB Je 5ang extrait pendf^nt une 
maladie ipflajmm^tpire. Nou3 aurons jrecours paur- 

3 



^ 
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tant aux lumières que la chimie peut nous fournir , 
dans les cas où il faudra confirmer nos observa- 
tions , ou lorsque , par aucun autre moyen , nous 
n'aurons pu obtenir les faits que nous cherchons. 
Ceci prouvera qu'en observant attentivement 
^ toutes les phases qui ont lieu pendant la sépa- 
ration du sang et dans tous les diJTérens cas, on 
aurait pu, depuis long-temps déjà, enrichu* la 
scîeiiCe d'une plus grande quantité de faits très 
concluans et donner à Tinduction des matériaux 
convenables et une meilleure direction. Le grand 
naturaliste italien du XVIIP siècle , Spallanzani , 

» 

recommandait à ses élèves de ne point dédaigner 
ce genre d'observation simple et qui ne réclame 
point un luxe de machines expérimentales ; 
observation qui , employée au grand nombre des 
phénomènes naturels qu'on rencontre à chaque 
pas, peut enrichir l'observateur de beaucoup de 
faits fort intéressans , le mettre sur la bonne voie 
pour en trouver d'autres , et préparer des corol- 
laires très fertiles en applications utiles. La mé- 
thode que j'emploie ici est le fruit des conseils que 
j'entendis souvent donner par ce grand homme 
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pendant mes meilleures années'; et je m'estime 
heureux d'en fournir ici l'exemple aux médecins , 
quand je pense qu'ils ont tous les jours sous les 
yeux une quantité d'objets et de phénomènes très 
remarquables, mais qui sont cependant négligés. 



CHAPITRE lU. 



déparation spontaQéo da sang , dai|s les maladies inflamnatoires , en 
trois élémens immédiats, sérum» caillot ronge et ponenne. Variétés 
de la poneqne relativement à son rolume , à sa forme , ténacité , 
couleur, taches, etc. Écume ; ses différences ayeç çell^ 4» sang 
(n état de santé , §t autres phénomènes, 



Le sang extrait dansles maladies inflammatoires, 
surtout si elles sont graves et dans leur période 
d'augment , a Fétat aigu comme à l'état chronique , 
présente, outre les deux élémens sus-indiqués , 
sérum et caillot rouge , un troisième élément qu'on 
nomme croûte ou couenne mflammatŒre ; celle-ci 
s'étend a la partie supérieure du caillot , mais pas 
toujours d'une manière égale ; souvent même il y 
a des inégalités bien évidentes. Cette couenne, 
dans les différentes maladies inflammatoires et 
dans les difiiérentes périodes d'une même maladie , 



est M^ëpiible ié vamr prindpiikaieiit sons trois 
rappiMPU : Uolumê ,^^nnô eltenacièé* C^est ainsi <|iie 
pour le votutne^ on vt^ trouva ipi^lqttefois qu'une 
couche li^mince , un l^et* voile , poui» aifisî dire , 
tandis que d^âiitr^ft Ibis eUe s'ëletid à un pôu£e de * 
profondeur «t pbis ertcWe. Quant a hijormtj tan- 
tôt elle ofifire uiiie durfafé^ plane où a peu prës ^ égale 
^m diamètre au <^aillot sous-jacent ; tantôt elle est 
enfoncée dat» le caillot et dW plus pètitdiafttètre , 
ou , au contraire , elle s'élèTe au dessus du caillot 
et parait éti:«nâ^Iée en forme de f^olle! . <)uant à la 
ténacité ^^Aièx^àéi^%^ pas qudqûefois telle de la 
fëktine , 'tandis xê^ 4'atitres fois elle e^t tena<^e et 
presque atissi; dure que le citii'. Parmi toutes ces 
conditkms , ît y ^ > "Comme on petH: aisément i'ima- 
gîoiasr, boaucoup de gradations ; l'habitude apprend 
à les «avoir distinguer au besoin. 

La couenne peut encore présenter qu^ques 
autres différences , quoique mokis importa«iies ; iÊ$t 
d'4dM>rd sa coalearj jaunâtre ou gris^^erdâtr^ , est 
ordinairement uniforme ; cependant on la trouve 
qudquefois tachetée. Plus la couenne est^misse, 
plus sa couleur est uniforme ^ tandis qu'a travera 
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Une couenne mince on aperçoit toujours , par ci 
par la , la couleur rouge foncé du caillot sous-ja- 
cent. Par cela seul epsuite qu'a mesure qu'on la fait 
sécher, elle blanchit , et que la faire sécher c'est la 
dégager du peu de sérum qui lui re$tait encore , on 
peut en conclure que la couenne est par elle-même 
blanchâtre, et qu'elle reçoit du sérum la légère 
teinte qu'elle présente. Si la couenne est peu épaisse 
et n'offre, pour ainsi dire, qu'un léger voile a ]a 
surface du caillot, elle conserve alors nécessaire^ 
ment assez de transparence; mais cette transpa^ 
rence n'est point uniforme , car elle est modifiée , 
et par l'inégalité même d'épaisseur de la couche 
couenneuse , et par celle de la masse rouge du cail^ 
lot sous-jaçent. De là proviennent certaines taches 
un peu foncées , assez larges , que l'on doit attri- 
buer, dans ce cas , au caillot et non k la surface de 
la couenne ; car, en y passant le doigt légèrement , 
les taches ne s'en vont pas et le sang ne salit pas le 
doigt, comme cela arrive dans le cas contraire dont 
il va être bientôt question. En y regardant avec 
une loupe , on voit que les choses se passent réelle- 
ment ainsi. Et pour finir toutes nos remarques sur 
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* 

la couleui' de la couenne , je noterai ici que cette 
teinte rouge pâle qu'on aperçoit quelquefois a la 
surface du caillot , là où la couenne n'est point 
parvenue a dépasser le niveau de ce même caillot , 
me semble devoir être attribuée a toute autre cause 
qu'à l'oxigène. Dans ce cas, en effet, la couenne 
encore fluide reste mêlée au cruor a la surface du 
caillot , de sorte que le rouge foncé du cruor est 
décoloré et blanchi par la couleur, propre a la 
couenne. S'il en est réellement ainsi , il ne faut pas 
«attribuer a l'oxigène ce qui ne lui appartient pas et 
ce qui doit plutôt être considéré comme une croûte 
inflammatoire commençante. Peut-être le phéno- 
mène observé par De Haen, et duquel nous avons 
parlé un peu plus haut, provient-il de cette mêmç 
cause. 

L'écume qui se forme sur la couenne dans le$ 
maladies inflammatoires présente aussi des carac: 
tères qui lui sont propres, outre ceux qu'elle a de 
commun avec. l'écume du sang en état de santé, 
Sa couleur rose paraît plus pale : ici, en effe^, 
l'écume est au dessus de la couenne qui est blan- 
châtre, tandis que dans le sang a l'état de sant*; 



l'écume efet imnttfdîatfeméttt au deâsus du cnHtot , 
qui est rouge fdncë. Si Ton agite cette innm^ avec 
la pointe d'un cButeaU ou avec tin htin de paillé , 
on la voit blanchit* et disparaître; car en l^agitant 
on fait descendre ie peu de cruôlr qui colore tes 
buHes, surtout a leur base, où, ainsi que datïs 
l'écume du saUg à l'état de santé , il formé Uiie au- 
réole rougé. Si , âti contraire , ôii agite de la même 
manière Técumc du sang k Fétàt sain , au dessous 
de làqtteHe est le caillot sans couenne , elle devient 
de plus en plus rougé en se niélant au cruôi* qui , 
remué de sa place , tend a remonter. Cette simple 
différence n^èst pas elle-même d'une gratide im- 
portance ; néanmoins , supposé que dans les deux 
cas la surface du cruor soit recouverte entièrement 
par l'écume, en Tagitant et en examinant la couleur 
qui en résultera , on pourra s'assurer Isi au dessous 
il y a ou non de la couenne. Lorsque les bulles, 
spontanément et ^séparément, s'ouvrent, s'abais- 
sent et disparaissent, il reste h la surface de la 
coti«nne le peu de cruor qui étak déposé a leur 
base, formant par des filamens rouges une espèce 
de pelit réseau; mais lorsque les bulles se rompent 
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dprës s'être réunies irirégulièrenleiil , efles laissent 
après elles des stries et des traces variées de cruor 
sur la surface de la couenne. Ces tf âôes irrégûlières 
de cruor, ainsi forûiées , ne sont îréelfement que 
superposées à là surface de la couenne , <ît on peut 
les ehhever aisément en y passant légèrement le 
bôtit du doigt; on àperçi6it alors au dessous la cou- 
leur uniforme et pure de là couenne. J'ai vu aussi 
quelquefois tout le caillot enfoncé dans le sérum 
au point d'en être recouvert k une certaine hauteur, 
et néanmoins aVdir toute ta surface de là <ioiienne 
parsemée de petits points de cruor ayant presque 
l'apparence d'une poussière écarlate ; et cependant 
le sang n'avait point, en sortant, formé d'écume a 
laquelle on pût attribuer cet effet. D'ailleurs, si ce 
cruor provenait de bulles qui auraient disparu de 
la manière ci-dessus indiquée , on ne trouverait 
pas autant de petits points régulièrement dispo- 
sés , mais un véritable réseau a fils continus. Tous 
ces points semblent avoir été précipités par le 
sérum , après la formation de la couenne et l'en- 
foncement du caillot. De ce fait on peut conclure 
que dans le sérum , même après la formation du 
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caillot, il y avait encore une très petite quantité 
de çruor, qui s'est ensuite précipitée ; et cela est 
confirmé d'ailleurs par tout ce que nous avons dit 
çn parlant du sang a l'état sain. Nous avons noté, 
en effet, qu'il y avait une petite partie de cruor 
qui , séparée du caillot avec lequel elle ne s'était 
point incorporée , restait au fond du sérum. Dans 
les deux cas, malgré les différences apparentes, le 
phénomène doit être attribué a la même cause , e% 

m 

c'est que tout le cruor n'est pas uni au caillot et 
se précipite promptement du sérum , qui n'a pas 
la force de le retenir. 



CHAPITRE IV. 



En se coagalant à la suite dMme maladie inflaramatoirc , la couenne , 
c'est-à-dire la fibrine, acquiert trois propriétés principales : facilité 
à se séparer ; grayitë spécifique moindre que celle du cruor; ten- 
dance à se consolider. - 



Nous venons de dire que dans les maladies in- 
flammatoires , et surtout si elles sont intenses , le 
sang présente a Foeil observateur trois élémens 
immédiats 9 au lieu de deux, et bien distincts en- 
tre eux : le sérum, le caillot roug,e et la couenne, 
qu'on désigne aussi aujourd'hui par le mot scien- 
tifique ^irm^. Considérons maintenant ces trois 
élémens dans leur action de séparation réciproque^; 
et d'abord parlons du plus remarquable des trois , 
c'est-a-dire de la fibrine. 
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La fibrine acquiert à la suite de l'inflammation 
trois propriétés bien évidentes \ 

V Une plus grande facilité que dans Pétat de 
santé a se séparer des deux autres élémens. Et 
en effet , s'il n'en était pas ainsi , spécialement 
pour la séparation de la fibrine du sérum , on ne 
trouverait pas , comme cela arrive dans la plupart 
des maladies inflammatoires et plus promptemeût 
qu'a ï'état sain , une si grande quantité de sérum , 
qui parfois y surtout si l'inflammation est grav€ et 
avancée, surpasse de beaucoup le volume du caillot 
rouge. Ce qui prouve encore cette grande facilité 
qu'a la fibrine k se séparer du cruor, c'est que, 
dans les inflammations on trouve, bien isolée et 
pure avec sa couleur blanchâtre , la plus ou moins 
grande portion de cette fibrine, qui, séparée du 
cruor ci du sérum , prend la forme de couenne. 

2** Sa gravité spécifique est moindre que celle 
du cruor. En effet , en très peu de temps et avant 
même que le sang ait perdu sa couleur, la fibrine^ 
encore sous forme liquide , commence a se répan- 
dre visiblement a la surface du cruoi*, surtout si 
elle doit s'en séparer en grande quantité; et a 
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rn^Vf^ q^'^f^ m&^Ji^^ 9 ^He se consolide » ^tr- 
nage el «e fixcy cfevenue couenne , à la pAiH;îe w* 
fiâri«um -^ es^llot , form^iipit; avee lui vii»^ espèce 
4'â!t? fAtonrée.^!" le sérum. 

çftJÈi^. &e«4aii^e est tellf-^ que la couenne , i^oîquA 
p^u^^Sp9i^9e*9 est si dfipe qpxe àiflàcihnmnt ^n peut 
la perforer avec un fer aigu petissé avec force; 
d'où lui vient la dénomination de couenne ïardacée 
ou mieux encore coriace. Souvent il n'y a pas seu- 
lement tendance a se consolider, mais encore a se 
resserrer et a rapetisser sa surface , au point de 
devenir concave, ainsi que nous l'avons déjà dit, 
et d'un plus petit diamètre que le reste du caillot 
rouge. Nous indiquerons plus loin la cause de ce 
phénomène ; et nous te notons seulement ici pour 
faire voir avec quelle force et avec quelle prompti- 
tudepa fibrine fluide, après s'être séparée des autres 
élémens , se change en couenne solide. Alors toute 
la masse coagulée , cruor et fibrine , ou ce que l'on 
nomme ile, représente un sphéroïde d'un diamètre 
plus grand que celui de la couenne , et sur lequel 
cette'méme couenne tantôt apparaîtforméeen cercle 
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déprimé et enfoncé^ tantôt, au contraire, spécia- 
lement s'il y en a beaucoup , elle se lève en forme 
de goulot au dessus du caillot. J'ai remarqué aussi 
d'autres fois que cette tendance qu'a la fibrine k 
se resserrer est telle que la surface de la couenne , 
outre qu'elle est concave et d'un petit diamètre , 
est encore inégale , ridée et presque sillonnée en 
différentes directions. 



CHAPITRE V. 



Solution d'une question relative à la gravité spécifique de la couenne 
et du sérum. Observations illusoires. Couenne plus légère que le 
sérum implique contradiction. Expérience. Opinions contraires de 
Scudamore et de F. Davy. La consolidation de la fibrine n'a rien de 
commun avec celle de la glace. Opinion de Galilée confirmée par 
l'académie du Cimento, Adhérence de la fibrine aux parois dû vase, 
petites masses de fibrine diversement configurées y formées aprèft 
la première consolidation. 



La couenne, avons -nous dit tantôt , a mdins 
de gravité que le cruor ; en a-t-elle aussi moins que 
le sérum ? Peut -on croire qu'un fait aussi simple , 
pour lequel les yeux devraient suffire , a donné 
lieu dans ces derniers temps à denk opinions con- 
traires ? On ne peut se rendre compte d'une pareille 
dissidence que par la grande négligence qu'on 
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apporte dans Tobservation. II est positif que la 
couenne, étant plus légère que le cruoi% surnage et 
forme la couche supérieure de l'île , mais de Tîle 
seulement; et ici a lieu une première illusion. En 
effet, si le sérum , comme cela arrive parfpis, n'est 
pas eh assez grande quantité pour donner lieu a ce 
que l'île puisse y plonger complètement , et s'il y en 
aseulem.ent a^sezpo^rquelecaillot reste avLQivj^du 
ou soit k peine dépassé par le liquide environnant , 
il' semble , en voyant surnager la couenne , qu^elle 
est plus légère qi^e le cruor et plus légère que le 
sérum. J'ai cru moi-même qu'il en était ainsi, 
lorsque j'^xamin ai le fait pour la prendière fois , sans 
y porter une trop grande attention; mais ensuite , 
en y réfléchissaiit bien , je m'aperçus que le fait 
impliquait contradiction. 

La fibrine répandue dams tojgite la masse ^u sang 
qu'on a ^tr^^ en égale nécessairen^^nt Ip volume 
avant de 3'ien séparer; mais lorsqu'elle arrive a 
iormer l'île par la jséparation dv ^érum et d'iine 
parue du cruor , jelle perd en volume a peu pr^^Jla 
diffii^euce qui exisJte entre le volume du saug e:|Ltrait 
et fe voli^ne de l'île ou xibjWpIl. Qr , couiiuiçnjt f^eut - 



— 3» — 

on croire que la rn^me quantité de matière » ré- 
duite à un Tolume beaucoup plus petit , puisse 
diminuer plutôt qu'augmenter de gravité spécifia 
que? I/observalion confirma bientôt mon raison- 
nement. II arrive souvent, en effets que la con- 
traclilité de la fibrine augmentant avec l'intensité 
de la maladie, et par conséquent avec les causes qui 
produisent la coyenne , il se <forme un caillot si 
serré et d'un si petit volume , comparalivement- 
au sérum , que ce liquide remplitlcs deux tiers , 
les U'ois quarts même du récipient , et plus encore ; 
et alors on aperçoit l'île tout*^à-*fait au fond du 
êénxm , comme on y apercevrait tout autre corps 
plus pesant. Que si d'ailleurs la curiosité de Pob-^ 
servateur le porte a examiner la partie inféripuré 
du caillot lorsque 9 l'ileétantà peu près au niveau 
du sénu» , la cbuqnne surnage presque y il verra 
que cette portion de l'île est devenue ebÎDcave de 
convexe qu'elle était pu même conique, car t^llè 
est la forme ordinaire des Tases qui servent a la sai^ 
gnée; ce qui prouve, ce me semble, que la fi\>rine 
transformée en couenne, fût -elle très abondante, 
n!a.]MMnt souleiïé ni tiré\ soi le. segment infiéi^eur 

4 
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' du caillot, ainsi que la légèreté qu'on lui suppose 
pouvait d^àbord le faire croire. Parfois ^ncpre , et 
assez souvent même , on voit que Hle , quoique 
petite , s'arrête a la partie supérieure du vase ; cette 
circonstance aussi , en y regardant superficielle- 
ment, pourrait peut-être faire penser que là cou- 
enne n'a pas toute la gravité spécifique que nous 
lui accordons ; mais on s'aperçoit promplement que 
cette circonstance doit être uniquement atlribviée 
à l'adhésion que le eaillôt a contractée avec les 
parois du tase , d'après l'inclinaison donnée par le 
chirbrgien à ce récipient pendaut la saignée. Le 
caillot ainsi adhérent ne peut plus descendre au 
fond du vase, ce qui arrive presque immédiatement 
lorsqu'on détruit cette adhérence. Cela peut deve- 
nir, pour l'observateur inattentif, la source d'une 
nouvelle illusion. Cependant, quelqu'un qui vou- 
drait incidenter pourrait encore soutenir que tout 
ce que nous venons de dire prouve exclusivement 
que le cruor a beaucoup de gravité spécifique., 
puisque non seulement il descend au fond du vase, 
mais qu'il entraîne encore avec lui la couenne 
a laquelle il est uni, et qui par elle*même suma- 
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gérait le sërum ; mais ici rex^ërience met hors de 
doute £6 que nous avons avancé. Dans beaucoup de 
cas diffërens, oii la couenne était plus ou moins 
épaisse et plus ou moins duire , je la séparais , avec 
des ciseaux , du caillot sous-jacent ^ et après l'avoir 
bien nétoyée du peu de cruoi* qui pouvait y rester 
attaché , je ta replaçais tout entière dans le même 
sérum, où elle était d'abord et que j'avais primiti- 
vement transvasé dans Un autre irécipient : la cou- 
enne descendait immédiatement au fond du vase. 
n en arrivait de même pour les fragmens dans 
lesquels je la partageais. C'est ainsi que depuis plu- 
sieurs années j'ai pu montrer la réalité d'un fait 
qui jadis ne mérita point l'attention des méde- 
cins 9 et qui récemment à été jugé d'une manière 
contradictoire par deux auteurs anglais qui se sont 
occupés de cette matière. Le docteur Scudamore 
prétend en effet, dans son Essai sar le sang, que la 
couenne est k la fois-plus légère que le cruor et que 
le sérum , tandis que F. Davy affirme avec raison 
qu'elle a plus de gravité spécifique que le sérum.' 
J'ai entendu quelques personnes comparer la 
formation de la couenne par le refroidissement du 
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sahg^ eitrait du corps, a celle de la glâee tif^rëe 
également par le frdid sur une surface d'eau> et eii 
déduire par ahalogte que la couénAe devait, përdlf^ 
de sa cavité spécifique, comme cela^arrive-h^la 
glacé qui surnage Teati dontpdurtant elle est ^in- 
pcMsée. Ces deux phénon^ènes , en efifet 9 scnitpro* 
duitsr pdrla tnémB'çause, diminution de Calorique; 
ittàis sous d'autres rapports ils différent essentiel- 
lement.- La fibrine diminue de volume en se con-^ 
solidant;la glace^àu contmire, voit augmenter 1^ 
sien, Galilée avait déjà dit que la^glace devait être 
considérée comme de Feau raréfiée plutôt que cour 
densée; et les belles expériences des académiciens 
du Cimento prouvèrent ensuite combien de force 
de raréfaction acquiert la glace4}uand elle se forme 
dans des r^cipiens pleins et bouchés,. puisque, 
' pour si épais qu'ils soient , ou ils cèdent , ou ils écla- 
tent. Mais nous reviendrons tantôt sur la formation 
de la glace , pour mieux comprendre la cause qui la 
fait augmenter de volume , et pour en conclure avec 
certitude que ce phénomène n'a aucun rapport 
avec la formation de la couenne dans les maladies 
inflammatoires. 



Ik consolidation de k fibrine est donc un jltié- 
nomhne uii genérù f qùhVriendecommuinaveçia 
congélation de l'eau ni d'aucun autve liquide , par 
quelque cause que ce so^t ; et la gravit^ sjiiécifique 
^'«^le acquiert, supérieure^ a celle du #érum , est 
furécf sèment Feilet de soii mode de consolidation ; 
«k même que la légèreté de la glace /qui la fait 
surnager Feau, est l'«fiet aussi, mais diffii^ent 
sans doute , de son mode de congélation • 

9icHi^ ferons encore remsirqUer, rols|tivemen^ au 
pliiâiomène propre k la coftenue , que lprsqu'ell(( 
«il épaisse, dure et large.de manière a remplir 
toute la circonfiérenee du vase , elle y adhère tout 
autour, oudu moins pour une bonne partie de 
sa* circ0n£éc€nce ^ indépendamment de Tinfluence 
qu^execce^sur la pnoduotion du.]diénomène la cir*- 
CMistaiiise> €i-4^ssus indiquée* Ce phénomène est: 
digne de remarque et prouve, dans t0us lés- oas» 
la grande tendance qu'a cette substance a contrac- 
ter des adhérences, toutes les fois que l'occasion 
s'en présente , avec des corps^étrangers , lors même 
qu'ils ont une surface lisse et polie , comme , par 
exemple , le verre. Quelques fois puis , une pre- 



sang ektnit du cotpa, î ceUe de la glice ifisit 1 
<<gilwMnl par le firdid mir nue soriacc d'eau, eln \ 
déduire par alialogie que la cauémie devaitpërdre I 
de w gravité ' spécifique , cooiine cela-anm ),\i 1 
glace iquî Mimage l'eau dont pourtant elle est dm- 1 
potée. Ces deux phénomènes, en e6èt, sontpro- 1 
duîta par b même cause , diminution île calorique; 1 
mau BOUS d'autres rapports ils difi^rent essenbij- 
lement. La fibrine diminue de volume en se cao- ' 
solidant; la glace, au contraire, \oit augmenter le 
sien. Galilée avait déjà dit que la glace devait être ' 
considérée comme de l'eau raréfiée plutôt que um- 
densée; et les belles expéiiences des académiùens 
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mière couenne s'étant formée promptem^Qt et étant 
déjà consolidée, et un reste fibrine continuant 
a venir k la surface du cruor, il s'en forage de 
nouveUes petites masses, qui se réunirent d'abord 
entre elle%et ensuite a la. couenne primitÎTe, pour 
former^ autour de s^ bords , des appendices de 
forâQtea variées. CeU^»-ci sont plus mpUes et d'une 
couleur moins décidée que la couenne , n'ayant pu 
se séparer assez tôt ni complètement du sérum , et 
nepouvajit pas suffîsamment se* contracter, durcir 
et s'incorporer avec la première fibrine déjà refroir 
die et condensée en couenne uniforme. J'ai obserré 
aussi parfois qu' une portion de couenne molle s'était 
superposée à toute la sur£sice d'une couenne dure; 
et en ce cas il faut croire que loi^qu'elle s'est placée 
au dessus de la couenne déjà durcie, elle devait êtare 
encore assez molle pour pouvoir s'y étendre sur 
toute la surface. 



CHAPITRE VI. 



tki sérnm «t'du cruord* Miig des maladies inflammatoires. La sépa- 
ration da séram est en proportion directe arec la formation de Ja 
couenpe. * Remarques à ce sujet* 



Î^A seule observation qu'on puisse faire sur Té 
isérum, dans le cas qui nous occupe, c'est que, 

■ 

toutes choses égales d'ailleurs , il s'en sépare d'au^ 

tant plus que Pinflammation estplùs forte , de sorte 

• . * ■ ■ 

que sérum et couenne augmentent en proportion 

r 

directe ; fait qui n'a presque pas été observé par les 
médedins , et qui est néanmoins très digne de re- 
marque , car il est fécond en conséquences utiles , 
comme nous le verrons par la suite. Il s'ensuit 
encore qu'à mesure que la quantité de sérum aug- 
mente , le caillot se rapetisse , comme nous l'avons 
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déjà fait observer ; et cela s'opère lentement et selon 
le laps de temps accordé à la séparation spontanée , 
jusqu'à ce qu€| la décomposition putride vienne 
mettre un terme a nos recherches sur les élémens 
immédiats. D'oiîPon peut déduire également qu'un 
peu de sérum reste mêlé au caillot, et qu'il en reste 
encore dans la couenne , quoique en moindre quan- 
tité f car elle doit réellement au sérum ce plus ou 
moins de mollesse et dé flèiibilité c|ii'e11e cdhserve 
lors même qu'elle est coriace. Et comme il arrive 
quelquefois, spécialement dans certaines inflam- 
mations lentes et peu graves , qu'il se sépare peu 
de sérum ^ alors tout le caillot reste mou , ainsi que 
la couenne superposée. Ce phénomène est très 
digne de remarque et peut avoir lieu aussi , dans le 
cours des inflammations graves , a une époqpe avan- 
cée. Ceci indiquerait que la fibrine, i^'a plus autant 
de force pour se contracter; et non seulement eHc 
forme une couenne moins consistante que celle 
des saignées précédentes, mais encorç elle exprime 
du caillot une moindre quantité de-^sérum, car ce 
n'est que par la contraction de la fibrine que le 
sérum est séparé du caillot. II est d'ailleurs si vrai 
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que la couenne coriace doit sa flexibilité au sérum 
qui s'y trouve encore mêlé , que si elle en est entiè- 
reme|it privée , comme on peut le faire par l'action 
du calorique , elle devient solide , dure et presque 
friable* 

Le cruor constitue la partie inférieure du caillot; 
ce qui prouve qu'il est plus pesant que la fibrine . 
On a encore une preuve de lai plu3 grande gravité 
spécifique du cruor, dàiis leidédiment dé cette sub- 
stance qu'on trouve libre et détaché au fond de 
l'eau qui a servi a la saignée du pied ou de la 
main; la fibrine alors s'étant consolidée séparé- 
ment , et le sérum restant mêlé a l'eau , le cruor 
est libre d'obéir à sa pesanteur, excepté la petite 
portion qui se mêle a l'eau et la cojore en rouge. 
Relativement a la quantité de cet élément, pu 
dirait au premier coup d'œil qu'elle surpassa, et 
de beaucoup par fois, la quantité de couenne ,; 
mais nous verrons plus tard, et de manière a ne 
pas en douter, que tout ce qui paraît cruor, paj- 
sa couleur rouge , ne l'est réellement pas , quand 
on y regarde avec attejition. 



CHAPITRE VIL 



Rapports de grarKé spécifique ; quantité et affinité réciproques des 
trois élémens. Raison de la forme sphérotdale que présente soulî^iit 
le caUto|.,ObserTationt microscopiqves de NalpighI. 



1 1 1 



De tout ce que nous avons dit jusqu'à présent 
sur les trois élémens, tels qu'ils se présentent dans 
les maladies inflammatoires , on peut déduire 
quelques corollaires. Et d'abord , relativement a la 
gravité spécifique de chacun d'eux , nous regarde- 
rons le cruor comme le plus pesant des trois ; la 
fibrine vient après , et le sérum est le plus léger. 
Il en résulte que l'île , dans sa totalité , doit être 
toujours plus pesante que le sérum qui s'en est 
séparé , puisqu'elle est principalement formée des 
deux élémens qui ont le plus de gravité. II est posi- 
tif encore que la pesanteur de l'ile augmentera à 
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mesure qu'elle diminue de volume et se durcit 
davantage; car c'est ainsi qu'elle se sépare d'autant 
de sëmm, qui des trois élëmeiis^ comme nous 
l'avons déjk dit , est le plus lëg»*. 

Pour ce qui a rapport a la quantité relative deà 
trois élémensy eh volume au moins et en gros'^ 
autant qu'on peut en juger a l'œil nu, ce qui nous 
smffit , oh voit que la quantité de sérum surpaie 
celle des' deux autres élémens , la fibrine tient le 
milieu , et le cruor pua*, comme nous le verrons 
parla suite , est en moindre quantité. Cependant, 
lorsqu'on regarde ta masse du sang avant que la 
séparation se soit opérée, et en examinant ménie 
le caillot produit par la séparation du sérum , il 
semble , dans le plus grand nombre des cas, que le 
cruor en forme la totalité ou la presque totalité , à 
cause de sa couleur intense, qui se propage par 
toute la masse du sang , la rougit et parfois pres- 
que la noircit. 

Enfin , quant a leur affinité réciproque , il faut 
croire que le sérum en ait bien peu pour les deux 
autipes élémens , puisqu'il commence promptemetit 
et continue, pendaitta9se»de temps, k s'en sép*i^r. 



Bt Bf'il y a quelque différence ealrfe EaCBnitéqueik» 
deuix autres élëmens peuvenlt aYoîlr» p0.vv ^ mkKWkf 
c'est sans doute la fibrine qui en a Ic^plua, A'^ord 
parce que la fîbrinct reste toujours uni^ à iUae cer- 
taine quantité de sérum qui ne a'^n aé^t& ^pia par 
une grande force de calwique , et que d'aiftl#ur$,le 
sérum a si peu d^fiSnitépour le, cruor^ que lw«|uu^ 
celuMÙ est séparé de la fibrine , il ne peutipl^is être 
soutenu pav lesérupi et se précipite: au fond du vase , 
comme nous alloasbientôt le voir. Il paraît au conr 
traire , et deux motifs prînâipauic ^exnbjent le ppQUr 
¥er, que la fibrine et le ^uor ont entye .eu% asiat 
d'affinité ; le premier dç oe^ motifs est qm, dan« 
h 3ang extrait en état de santé , le cruoret la fibrine 
restent réunie de manière à former ensemble une 
maisse qui parait homogène; le. second » que, ddus 
le sang des maladies inflammatoires , la petite quftUr 
tité de ISirine qui ne forpue pas couenae suffît. à 
maintenir réuni et adhérent tout ou presque to^t 
le cruor, fprmant avec lui , si ce n'est p^s le c^dilot 
m enitier, du moins toute la poittioB in£érieune , 
qm est wiiforme en apparenœ^ ainsi que nous 
l'avons fait observer précédemmeiit. . 
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. Toutofoî» il 'faut faire ^server ici , pour mieux 
éelaîrcir «le fai^ at pou|r l'écarter de tout ce qui n'est 
q[¥i'Hlu6oit«> >4p^e 8i le cruor reste uaifkta fibrine, 
cela'-në^d^pendf pas^ seulement de leur ^affinité réci- 
prbi(|ue;y maïs de deux autres causes encore 4 la 
pTeiliière^que la^consolidation est toute :propre< à 
la fibrine, qui,* en se consolidant, diminue dans 
toutes ses dimensions ; la seconde , que la fibrine 
tend à m^nlenpar sa lëgèreté, tandis que, par une 
tendance contraire, le cruor descend par son| pro- 
pre! poids. Or ,< dan9 cette marche contraire, qui a 
tieu nécessairement pendant que la séparation s'^o- 
père, la fibrine» n'exerce pas une action chimique ^ 
mai» mécanique , et sépar.e ainsi le sérum du cruor. 
£t en efiet, a mesure ^que la fibrine se contracte^ 
en diminuant de vohime' dans toutes ses dimen- 
sîons , elle monte vers la sur&ce et arrête le cruor 
qui en descend ; de cette manière elle le retient et 
l'envelpppe , . pour ainsi dire , dans un réseau , ii 
mesure qu'elle le rencontre, et, ne lui permettant 
pas de descendre plus bas que son propre niveau 
inférieur, elle le consolide et ils forment ensemble 

un tout hojpotogène, tel. que nous paraît le segment 
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t-ouge de File , dont la solidité et la forme sont dus 
à la fibrine , tet la couleur et la pesanteur au cruor. 
On a d'ailleurs une nouvelle preuve du peu ou 
point d'affinité qui existe entre le cruor et la fibrine , 
dans le phénomène dont nous avons tantôt parlé, 
c*est-k-dire dans la diminution du diamètre de la 
couenne , et dans son afiaissemeht même dans la 
masse du cruor, à tel point que le reste du caillot 
prend la forme sphéroïdale. Et en effet; la portion 
de fibrine qui seuleet pure surnage, se resserre avec 
toute la force de cohésion qui lui est propre , étant 
d'ailleurs délivrée du cruor, qui, n'ayant avec elle 
aucune affinité, pourrait y mettre obstacle. Dès que 
la fibrine s'est formée en couenne, continuant à se 
contracter, elle tire a soi toute la masse de cruor^ 
qui Tenvironne, forcée d'obéir puisqu'elle est tou- 
jours plus molle que la couenne; cette masse d'ail- 
leurs est formée par le peu de fibrine qui reste , et 
par tout le cruor qui , mêlé à la fibrine , lui ôte en 
grande partie son aptitude a se contracter. C'est 
pour cela que la masse du caillot formée par le 
cruor mêlé a la fibrine prend la forme sphérique , 
et présente souvent un bord relevé tout autour de 
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la couennq ^ qui devient alors d'un diamètre plus 
petit que l'île el y pamt enfoncée. M^ds lorsque la 
çouQQne seformeprQmptementet abondamment, 
au lieu d^ s'enfoncer elle s'élève au dessus de la 
masse du cruor, en forme de goulot plus ou moins 
long; au dessous de ce goulot paraît attachée la 
masse du cruor ayant à peu près une forme cylin- 
drique , dont le diamètre surpasse h peine celui de 
la couenne; ce qui est bien différent du premier 
cas dans lequel le caillot est sphéroïdal. La fil^rine 
dMic qui y réunie au cruor, constitue le caillot , 
parvient à solidifier en partie cette masse, mais 
elle ne peut lui donner toute la consistance qu'a 
la couenne pure, et cela parce qu'elle se trouve 
mêlée au cruoi?> dont les molécules n'ont aucune 
affînité avec celles de la fibrine et ne peuvent con- 
tracter ensemble l'adhésion forte qu'ont les molé- 
cules de fibrine entre elles. 

Il en est a peu près de même dans le caillot rouge 
du sang cintrait en état de santé, quoique Fîle, colo- 
rée de hdUt en bas, ne soit po^nt divisée en deux 
segmenls , et quoiqu'il ne se sépare point ou pres- 
que pcHnt de fibrine pour former couenne. En effet, 
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Ih fi3)rine , qui dans ^le corps vivant sain n'a point 
snbî l'action qu'a suréllel'inflamm^tion , n'acquiert 

^ 

aucune tendance à s'élever au dessus du cruor; 
mais lorsque le «âng eiitrait se pose et que sa tem- 
pérature diniinue, la fibrine, abandonnée à sa 
propre tendance , se consblide en se contractant 
un peu et dégageant ainsi une petite quantité de 
sénim ; elle retient alors le cruor dans toute la 
faadteur de l'île , et forme avec luiet avec le sérum 
restant une masse molle. Toutefois le cruor prouve 
encore en ce cas, quoique un peu moins sans 
doute , qû^l a plus de gravité spécifique que la 
fibrine , puisque la partie inférieure du caillot «st 
plus foncée que Ja supérieure , com]»e.onpeut s'en, 
assurer en le coupant. Mais pour ^con^pléter^ le phé- 
nomène et pour yvoH' tout ce qu'on observe dans 
le sang enflammé , il y manqué les deux conditions 
principales dont nous parlerons plus tard et que 
l'inflammation seule peut produire. 

Les observations microscopiques faites par Mal- 
pighi concourent admirablement h confirmer fac- 
tion mécanique que la fibrine a suri le cruor ."D^ns 
son petit mais immortel écAïidé^Pôff/p&' Ci^dis , en 
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indiquant la structure fibreuse du polype telle qu'il 
l'a vue avec le microscope ^ il affirme que c'est abso- 
lument la même que celle du sang coagulé a l'état 
sain , et que celle de la portion de sang recouverte 
par la couenne inflammatoire ; voici le texte : El si 
aiterius hujus sùbstanliœ ( de la couenne superpo*- 
sée au caillot) peraequaris prodactionem , mox ubi 
concreia sanguinis moles rubescere incipitj infibrii" 
las divisant et laciniatam deorsum elongari reperies , 
et harum eleganti complicatione meatutos et sinus 
exeitari itermn obsetvabis, qui coercitis r abris ato- 

mis tardent et injiciantur Quare sens us ipse 

nobis indicare videtur sanguinem hune album et re- 
tieuhrtem plénum totum cruoris corpus firmare , et 
potier i ipsumdonare corporatara^ etc. [Opéra omnia^ 
pag. 315). Et s*il eût eu occasion d'observer, 
comme je l'ai vu quelquefois , que lorsque la fibrine 
ne se consolide pas, le cruorse dépose par hii^mème 
et séparément au fond du vase , il ne lui aurait pas 
attribué la qualité de concret y comme s'il l'était de 
sa nature , et qu'il reçût puis de la fibrine ce qu'il 
appelle potior corporatura^ c'est -k- dire plus de 
volume et de solidité ; je crois, au contraire , qu'il 
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aurait altribué uniquement à la fjbrine , comme 
cela est et comme nous le prouverons bientôt , la 
faculté de consolider, dont le cruor n'est point 
par lui-même susceptible. C'est par erreur égale- 
ment qu'il a été dit que le sérum est exprimé de ses 
aréoles (du caillot) ^ixr le rapprochement et Vattrac. 
tion des molécules du cruor; ce qui n'est pas , car le 
cruor n'a point d'aréoles et ne peut point en avoir, 
et le sérum est exprimé de la fibrine qui se con- 
solide. Dans tous les cas, au reste, le cruor, qui 
forme , avec la portion libre de fibrine , la partie 
inférieure du caillot auquel il donne sa couleur, 
prouve évidemment qu'il a plus de pesanteur spé- 
cifique que la fibrine, qui, à l'exception d'une 
petite quantité de sérum qu'elle retient encore , 
reste à la partie supérieure du caillot. 

Nous ne chercherons pas a donner ici les rap- 
ports numériques précis de toutes les différences 
relatives dont il a été ici question, rapports qui ne 
peuvent nullement être constans ; nous ne cher- 
cherons pas non plus k connaître toutes les ano- 
malies qui peuvent se présenter dans les différons 
cas, dont au reste il serait impossible de donner des 
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règles ; car, dans leur multiplicité , ces anomalies 
sont en nombre indéterminé. D'ailleurs la précision 
des chiffres et l'énumération de toutes les moindres 
causes qui peuvent amener quelques légères diffé- 
rences , ne sont pas si nécessaires au but que nous 
nous proposons pour qu'il faille nous «n occuper 
ici. 



CHAPITRE VIII. 



Parmi les trois él^mens nn seul , It fibrine , opère la triple séparation. 
' Objections résolues. Deux exceptions rares d'une double séparation . 

Remarques à. ce sujet. 



En réfléchissant attentivement aux phénomènes 
que nous venons de décrire et qui ont lieu pendant 
la séparation des trois élémens du sang dans les 
maladies inflammatoires , on devra en conclure que 
tout se passe par l'action d'un seul de ces élémens , 
la fibrine; action qui consiste dans l'exercice des 
trois propriétés ou acquises ou augmentées par 
l'inflammation. En effet, c'est parce que la fibrine 
acquiert plus de facilité a se séparer, et que sa légè- 
reté spécifique augmente par rapport au cruor, 
qu'elle monte et se place au dessus de ce même 



ctuor; et c'est é^lemènt parce que sa tendance à 
se contracter s'accroît , que de fluide qu'elle était» 
ou y pour mieux dire ^ éparse sur toute la masse du 
sérum fluide , elle finit par se resserrer, se montrer 
à Fëtat solide, et préstotë toils les autres phéno- 
mènes que nôus-avons notési. 

It ne laudrait jms croire > au reste , pour ce qui 
regarde Cet accroissement de légèreté spécifique de 
la fibrine, que ce fut au contraire le sérum qui, 
condensé ^ présenterait plus de gravité spécifique 
qu'on ne lui connaît, et qui, comparativement k 
l'eau 5 est: 1027, 1000; circonstance qui ferait 
paraître la fibrine phis légère ààns qu'elle le fût en 
réalité» Mais il n'en saurait être ainsi i car la plus 
grande partie du sérum n'est que de l'eau , et l'eau 
n^est compressible par aucune force. On ne peut 
pas supposeï^ non plus que quelque substance plus 
grave soit incorporée au sérum par l'inflamma* 
tion , et augmente ainsi sa gravité spécifique. Il 
atrive au contraire qu^ U fibrille, ayant acquis par 
l'inflammation une tendance à se consolider, dé- 
pouille le sérum de tout son cruor, qui est le plus 
pesant des trois élémeûs , et le clarifie complète^ 
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ment , au point de lui donner toute la transparence 
et l'homogénéité dont il est susceptible; ce qui a 
lieu d'autant plus facilement que l'inflammation 
est plus intense. 

Au reste , dans la double séparation qu'on observé 
dans le sang a l'état sain, comme dans la triple sépa- 
ration qui a lieu dans l'inflammation , il faut néces- 
sairement attribuer la plupart des effets à l'action 
de la fibrine ; c'est elle qui est le véritable élément 
actif, tandis que les autres sont presque entière- 
ment passifs; et ce qui le prouve, c'est que la trans- 
formation du sang de liquide en solide doit lui être 
exclusivement attribuée. C'est pour cela que nous 
avons déjà noté que la fibrine ne se consolide pas 
seulement dans cette portion qui occupe la partie 
supérieure de l'île, mais elle forme toute l'île 
elle-même en retenant le cruor, qui , dans les mala- 
dies inflammatoires, en occupe la partie inférieure, 
et dans les autres cas , étant épars partout le caillot, 
semble en former la totalité , ce qui n'est pas. Et 
en effet, c'est la fibrine qui ramasse le cruor de la 
manière particulière que nousavons déjà expliquée; 
le cruor puis tend , par sa plus grande gravité spéci^ 



L 
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fique , a descendre au fond du vase , mais il ne peut 
nullement par lui-même se consolider, ni en tota- 
lité , ni en partie. Et la preuve qu'il en est ainsi , 
c'est qu'il arrive souvent a la portion rouge du 
caillot , ce que nous avons fait observer avoir lieu 
pour la couenne, c'est-a-dire* qu'on la rencontre 
attachée aux parois du vase ; indice certain de 
là présence de la fibrine, car c'est le seul des 
trois ëlémens qui soit propre à cet effet. En cou- 
pant en outre le caillot de haut en bas , on aper- 
çoit que supérieurement, tout près de la couenne, 
il est moins rouge qu'inférieurement , et on voit 
aussi qu'en bas il est plus mou et plus foncé que 
partout ailleurs; ce qui prouve encore que la 
fibrine est éparse inégalement par tout le caillot , 
et en plus grande quantité en haut qu'en bas , vu 
sa tendance à remonter. Souvent aussi , en exami- 
nant la surface externe du caillot, je l'ai trouvée 
parsemée détaches très foncées et presque noires ; 
ce qui indique également que la portion rouge 
du caillot est composée de deux élémens mêlés 
entre eux irrégulièrement , un rouge foncé et l'autre 
blanchâtre. On comprend facilement que la où le 
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rouge est plus foncé , le cruor doit avoir prévalu , 
soit parce que le sang s'est refroidi inégalement, 
soit a cause des contractions irrégulières de la 
fibrine , soit enfin pour tout autre motif qu'il im* 
porte peu de chercher a connaître ^ 

Enfin , dans les fortes maladies inOammatoires 
dont quelques centaines entraient toujours à mes 
cliniques au bout de l'année, j'ai observé, rarement 
a la vérité^ mais plus d'une fois cependant, le phé* 
nomènesuivant, bien curieux: lesangneprésentait 
que deux élémens distincts a l'œil , au lieu de trois, 
mais ils étaient très différens de ceux qu'on observe 
dans le sang k l'état de santés Toute la partie supé- 
rieure, en effet, en beaucoup plus grande quantité 
que l'inférieure, ressemblait a une gélatine très 
molle , k demi transparente , offrant cette couleur 
pale qui est propre au sérum ; la partie inférieure , 
haute a peu près d'un travers de doigt , était toute 
composée de cruor presque noir. Il n'y avait aucune 
trace de fibrine séparée et consolidée , si ce n'est 
peut-être unepellicule extrêmement mince placée a 
lasurface, d'une consistance un peu plus prononcée 
que le reste; d'où il faut déduire évidemment que 
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cette mîMse a demi fluide , superposée au cruor, ne 
pouvait être que du sérum avec lequel la fibrine se 
trouvait fortement imie ; ce qui n'arrive pas dans les 
cas ordinaires , car alors la fibrine est enlièrement 

» 

séparée du sérum. Par ce mélange , la partie supéri- 
eure était restée moins fluide et moins transparente. 
On comprend également que la petite portion infé^ 
rieure était et ne pouvait être que du cruor, qui, 
n'étant point retenu , pour ainsi dire , par les mail- 
les delà fibrine non consolidée (comme cela arrive 
quand le caillot est formé , et ici il n'y en avait point), 
avait constitué un précipité mou , se relevant à la 
moindre secousse imprimée au récipient, comme 
cela arrive, enpareille circonstance, a un précipité 
quelconque. 

J'ai encore eu occasion d'obsprver, a ce sujet, 
une autre variété : le sang de prime abord parais- 
sait diff*érer entièrement de tout ce que nous venons 
de signaler jusqu'ici , et néanmoins, sauf une seule 
circonstance , il n'y avait aucune difi!érence notable . 
Le sang de haut en bas était d'un rouge foncé ; 
cependant , en y regardant attentivement, on aper^ 
ccvait un sédiment de quelques lignes de hauteur 
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et tout composé de cnior presque noir. La portion 
supérieure étant d'ailleurs a demi fluide , comme 
dans le cas précédent, il était aisé de voir que la 

ditTérence se réduisait k cela ; que dans cet amas de 

« 

sang, composé comme dans l'autre cas par le sérum 
ynêlé a la fibrine non consolidée, il y avait encore 
une certaine quantité de cruor éparse qui le colo- 
rait et fortement, vu que peu de cruor suffit k 
colorer bonne quantité de fluide. Les saignées con- 
sécutives fournirent ensuite la couenne inflamma- 
toire ordinaire, épaisseet dure. Il s'agissait ici d'une 
entérite très aiguë qui eut une terminais© n funeste 
chez un individu qui avait été plusieurs fois atteint 
de cette maladie , ainsi que par d'autres inflamma* 
tions des viscères de la poitrine et du bas-ventre* 
Souvent aussi , et presque toujours même, on aper- 
çoit un peu de cruor qui ne reste point uni. a la 
fibrine lorsque le caillot se forme, et tombe au 
fond du vase comme sédiment sans cohésion ; phé- 
nomène que nous avons déjk noté avoir également 
lieu et assez fréquemment dans le sang extrait en 
élat de santé. 

Ces deux derniers modes de séparation du sang 
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dans les maladies inflammatoires, quoique ce ne 
soient que des exceptions a ce que l'on trouve gé- 
néralement , doivent pourtant être observés avec 
attention par ceux qui débutent dans la carrière 
médicale , comme par ceux qui exercent déjà notre 
notre art depuis quelque temps. Ce sont des cas 
rares, il est vrai, mais pas très rares , et le seront 
moins encore si Pon y regarde plus souyent. J'en 
ai vu plusieui's, et j'étais médecin depuis un an 
environ , travaillant sous' la direction d'un prati- 
cien distingué , lorsque j'ai eu occasion d'observer, 
pour la première fois, la première de ces deux 
variétés. Mon maître me parla , a ce sujet, de sang 
délié, scorbutique , purulent^ et regretta beaucoup 
d'avoir prescrit une saignée. Il s'agissait d'une in- 
flammation lente pulmonaire qui se termina par la 
mort aubout de quelques mois, et pendant laquelle 
on ne pratiqua plus de saignées. Si le médecin eût 
été moins timide , il est probable qu'on aurait peut- 
être saigné le malade comme il le fallait, et peut- 
être aurait-il vécu plus long-temps . Quelques années 
après, au contraire, j'ai vu différentes fois ces deux 
variétés de séparation , et dans mes cliniques et dans 
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ma pratiqua particulière; et ayant recounu les ma- 
ladies pendant lesquelles ce phénomène avait lieu 
pour des inflammations bien évidentes , cette coa- 
gulation singulière du sang ne m'intimida point 
et ne m'empêclia pas^le répéter les saignée^ autant 
de fois que je le crus nécessaire. La guérison des 
malades, excepté le seul cas que nous avons rap- 
porté plus haut, m'a prouvé qu'il fallait en effet 
en agir ainsi ; et j'ai observé que dans les saignées 
consécutives, la triple séparation ordinaire avait 
lieu et présentait une Couenne dure et épaisse. 
Mais comme ce sont des cas qu'on rencontre rare- 
ment, et qui ont quelque chose d'étrange pour 
celui qui ne les a jamais vus, ils font toujours une 
certaine impression et a ceux qui entourent le nia- 
lade, et au médecin , qui, intimidé parles autres 
autant que par lui-même, peut suspendre les 
saignées lorsqu'il eût été plus nécessaire encore 
de les répéter. Et ai le médecin réfléchit que tout 
ce qu'il y a de singulier dans ces phénomènes se 
borne en ce que le sérum et la fibrine fluide con- 
tractent une certaine union, dans un cas, sans 
cruor, et dans l'autre avec une très petite quantité 
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de cette substance , il devra renoncer , si tant est 
qu'il y ait pensé , à la crainte de la dégénérescence 
des humeurs, reste d'anciennes erreurs en méde- 
cine; et il se persuadera que ces phénomènes ne 
sont pas de nature à devoir suspendre le traitement 
d'une inflammation. Nous verrons plus tard que, 
par ce que nous venons de dire, on peut se rendre 
compte de bien d'autres phénomènes. 



CHAPITRE IX. 



Deux autres illusions importantes sur la formation de Ja couenne. 
Dans les maladies inflammatoires , là séparation du sang se présente 
sous quatre aspects difTérens. Sentence de Bacon. 



De tout ce qui a été dit jusqu'ici sur la formation 
de la couenne, on peut encore déduire deux con- 
séquences fort importantes : d'abord, c'est qu'elle 
n'est point due à aucune sorte de génération , ni k 
aucun élément ou germe qui se développerait et 
augmenterait sous l'influence d'une action cachée 
de l'inflammation ; en second lieu , qu'elle est en- 
tièrement formée par la fibrine préexistante dans 
le sang ; d'où il suit que la portion rouge du caillot, 
dans le sang des maladies inflammatoires , doit être 
moins solide que la couenne respective. Il en est 
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ainsi , en effet, et la couenne est plus solide que Te 
caillot sous-jacent ; mais il n'en lest pas de même 
du caillot du sang a Tétat de santé , comparative- 
ment a celui du sang des maladies inflammatoires , 
quoique le premier contienne plus de fibrine que 
le second , par cela seul qu'il la contient toute , et 
attendu qu'il n'y a pas de couenne formée aux 
dépens de la masse. Mais a cette petite quantité de 
fibrine qui reste dans le caillot du sang des inflam- 
mations y vient suppléer abondamment la force de 
cohérence , fortement augmentée par l'inflamma- 
tion et par l'expulsion du sérum , qui , dans le cas 
contraire, coiatribue a la mollesse du caillot. J'ai 
vérifié cette différence dans la dureté des caillots 
toutes les fois que j'ai comparé le caillot du sang 
d'un homme sain ou non atteint d'inflammation,, 
à celui d'un sang de maladie inflammatoire intense, 
sur lequel on trouvait une couenne épaisse formée 
aux dépens d'une bonne quantité de la totalité de 
la fibrine : le premier de ces caillots est toujours 
moins solide que le second. 

En résumant tout ce que nous avons dit sur les 
différons aspects propres a la séparation du sang 
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dans les maladies inflammatoires, nous conclu* 
rons qu'ils se réduisent , sauf la difiPârence de gra* 
dation , aux quatre suivans ; 

I^ Caillot composé, dans des j^oportions difliS** 
rentes , de la couenne qui occupe sa partie su|k- 
rieure , et du cruor placé inférieurenient ; le tout 
formant une île de forme plus ou moins cylindri* 
que , qui nous paraît divisée horizontalement en, 
deux plans et qui est entourée de sérum pius 
ou moins pur : c'est là Faspect le plus commua, 

3^ Caillot formé de couenne à sa surfitce et de 
cruor dans tout le reste de son étendue ; le toat 
représentant une île à peu près ^kéroïdale avec 
une couenne déprimée dans le s^iérotde et d'm 
plus petit diamètre : ce cas , sans être le phis com- 
mun y est encore a^sez fréquent. 

3^ Sérum mêlé a la fibrme, formant, par leur 
réunion, une masse a demi fluide, blancbalre, 
espèce de limon superposé a«i cruor , qui , tout 
isolé , se dépose au fond du vase : c^est le cas le 
moins fréquent , et on peut y comprendre encore 
le cas précédent , dans lequel le caillot ferme une 
masse a demi fluide rouge plutôt que blanchâtre. 
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4^ Caillot rouge uniforme, plus dur que celui 
du sang a i'ëtat sain. Ici toute la fibrine reste cachée , 
ou tout au plus on en trouve une couche très 
mince k la Surface du caillot; souvent aussi elle 
laisse apercevoir un commencement de contrac- 
tion par un certain bourlet qu'elle forme autour 
de la circonférence du caillot. Dans ce cas aussi il 
y a moins de sérum que dans les inflammations 
graves, mais plus pourtant qu'à l'état de santé. Ce 
quatrième aspect se présente plus fréquemment que 
le second et que le troisième, mais pas aussi souvent 
que le premier; et sans cei léger surcroît de con- 
sistance qu'on y trouve , on le confondrait aisé- 
ment avec le caillot du sang en état de santé. 

Il est inutile de rappeler ici quelques autres 
aspects que le sang offre parfois en sortant de la 
veine ou peu après , dont il est fait mention par 
les auteurs d'observations médicales ; car, ou ce ne 
sont que des anomalies et des cas particuliers dé- 
pendans de causes particulières , ou ce sont des cas 
extrêmement rares et d'ailleurs si mal observés et 
si mal décrits, qu'ils ne méritent nullement qu'on 
y ajoute foi. 
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Quant à ceux qui pourraient pen&er que ees 
recherches sont par trop minutieuses et souvent 
inconcluantes, il suffira , pour totitë réponse , de 
rappeler la sentence de Bacon , déjà bien vérifiée 
par l'histoire du passé et confirmée par les vicis- 
situdes journalières des sciences expérimentales : 
Certissimum est imperium in naturam , siquis hifjïiS' 
modirehusy ut nimis exilihus ettninutis vacare noliti 
nec obtineri nec geriposse (*). Nous ajouterons , au 
sujet de nos recherches minutieuses et inconclu- 
antes en apparence , qu'on pourra voir par la suite 
qu'elles sont au contraire susceptibles d^applica- 
tions utiles el fort importantes. 



(4) Nov, Org. cxxï. 



CHAPITRE X. 



Causes de la séparation spontanée du sang en état de santé , en deux 
élémens immédiats. Repos de la masse et diminution du calorique. 



Apres avoir examiné les phénomènes qui se pas- 
sent dans le sang et les difFérens aspects qu'il offre 
après sa séparation , soit k l'état de santé , soit pen* 
dantune maladie inflammatoire, il s'agit d'en cher- 
cher les causes. Quant a l'état sain , on en trouve 
deux propres a expliquer le phénomène : repos de 
la masse et diminution de température ; conditions 
auxquelles le saïig extrait du corps vivant est 
nécessairement soumis. Et en effet, il est aisé de 
comprendre comment une percussion continuelle 
et modérée des vaisseaux artériels, agitant sans cesse 
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le sang , doit contribuer au mélange continuel de 
ses élémens et faire en sorte qu'ils n'obéissent ni 
a leur gravité spécifique respective, ni a leur ten- 
dance spontanée à se consolider; elle doit contri- 
buer encore à ce qu'une réunion d'élémens si hété- 
rogènes ait l'apparence d'un fluide dense, tout 
rouge, homogène. Il faut même ajouter que pour 
conserver a ce fluide, une fois hors des vaisseaux, 
cette homogénéité apparente , et pour empêcher 
que la séparation de ses élémens ait lieu , it suffit 
d'agiter modérément le liquide dès qu'il est sorti 
de la veine, ou, mieux encore, pendant qu'il sort. 
Ce fait, généralement connu, a été mentionné 
même , il y a déjà plus d'un siècle , par Schwenke , 
auteur distingué sur la matière qui nous occupe : 
Sanguinem recentem, caUdiim continue movendo 
ifnpeditur concretio fibrosa > prœsertim si tamdiu 
moveaturj donec refrixerit (*). Le repos , au con- 
traire , agit dans un sens tout opposé , c'est-à-dire 
qu'il facilite la gravité spécifique du cruor et la 
tendance qu'a la fibrine a se consolider pour se 

(4) Hœmathologia , pag. 505. 



séparer du sérum. On observe ce même phéno- 
mène , pour ce qui regarde au moins des parties 
hétérogènes , dans les infusions de substances végé- 
tales y dans les émulsions et en général dans les 
mélanges de matières solides , hétérogènes au fluide 
avec lequel elles sont confondues sans se dissoudre. 
En effet, moyennant une certaine agitation, elles 
acquièrent une uniformité apparente ; mais en les 
laissant en repos, elles perdent cette uniformité, 
et se séparent plus ou moins vite dans leurs élé- 
mcns respectifs. 

Mais la séparation du sang, et surtout du sang 
en é tat de santé ^ s'opère très imparfaitement. Ainsi 
dans le sang, à l'état sain , on n'aperçoit que deux 
élémens , le caillot et le sérum : le caillot, qui repré- 
sente un tout uniforme, est essentiellement com- 
posé de deux autres substances, comme nous l'avons 
déjà remarqué(*), et il contient en outre beaucoup 
de sérum , qui lui donne de la mollesse* Il arrive 
donc, en ce cas, que la séparation se borne a faire 
paraître un peu de sérum, libre et pur, seul élé- 



0) Chapitre iv. 
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ment immédiat qui puisse réellement être consi- 
déré comme le plus abondant de tous et le plus 
facile a être séparé de la masse du sang. 

Pour ce qui a rapport à l'autre cause , Tabai^e- 
ment de température , si l'on ne veut pas supposer 
que le calorique du corps donne au sérum , sur W 
deux autres élémens, une certaine action dissol- 
vante ( ce qui nous senible devoir être nié plutôt 
qu'affirmé , d'après les phénomènes qui ont lieu , 
et que nous verrons par la suite^ lorsque le sang est 
reçu dans de l'eau chaude en sortant de la veine), 
il faudra croire au moins que le calorique doit con- 
tribuer k exciter une sorte de mouvement molécu- 
laire dans la masse du 3âng, comtme cela arrive 
pour tout autre liquide, dont il produit et con- 
serve la fluidité. C'est ainsi que le calorique doit 
concourir k produire le même efltet que la peçws- 
sion des vaisseaux artériels ou que les instrumens 
dont on se sert pour agiter le sang hors des vais- 
seaux , c'estrk^dire empêcher la séparation récipro- 
que des élémens immédiat3. Noiis avoQs, au reste, 
quelques exemples de ce même effet dans ces infu- 
sions et dans ces décoctions de matières végétales 
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oii l'action du calorique empêche la partie plus 
pesante de déposer^ ce qui arrive immédiatement 
dès que cette cause a cessé d'agir. Néanmoins des 
deux causes dont nous avons parlé jusqu'ici , la 
première , c'est-à-dire la percussion des vaisseaux 
artériels, est la principale et a beaucoup plus 
d'efficacité que l'autre. 



CHAPITRE XI 



Causes de la séparation spontanée di; sang des maladies 
inflammatoires en trois élémens immédiats. 



En examinant maintenant les causes de la triple 
séparation du sang des maladies inflammatoires, 
et après avoir considéré que Faction principale de 
ce phénomène doit être attribuée dans ce cas, ainsi 
que nous l'avons dit ailleurs (*), a la plus grande 
aptitude acquise par la fibrine a se contracter et k 
se consolider, il en résulte que si nous parvenons 
a connaître les conditions qui surviennent, dans 
une maladie inflammatoire , capables d'augmenter 
cette aptitude dans la fibrine , ou propres même a 
diminuer ou enlever les obstacles qui s'opposaient 
a son exercice , nous aurons résolu la question et 

(i) Chap. IV et Chap. vjii. 
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assigne a Peffet les causes qui Font réellement pi*o- 
duit. Dans les maladies inflammatoires, le sang est 
soumis a Faction extraordinairement augmentée 
des deux grands a^ens , mouvement et calorique ; 
Fun est pi:ouvé par Faugmentation de force et de 
fréquence dans le pouls , ce qui indique beaucoup 
de célérité dans la circulation et une forte impul- 
sion exercée par les vaisseaux sur la masse du sang; 
Fautre est vérifiée par le thermomètre, ou même 
par le simple tact explorateur. Ces deux agens, 
ayant acquis phis de force et plus dHntensité par 
l'inflammation , doivent dans ce cas augmenter la 
tendance naturelle qu'a la fibrine à se séparer, au- 
tant que possible , des autres élémens , et k se con- 
solider. 

Quant aux effets qu'un plus grand mouvement 
doit faire éprouver h la masse du sang , on sait 
communément que , dès qu'on Fa extrait d'un 
animal, si on l'agite fortement avec des verges, la 
fibrine se coagule immédiatement, et , sous la forme 
de filamens ou de fragmens membraneux , elle vient 
s'attacher tout autour des verges dont on s'est 
servi. Cependant on avait prêté si peu d'attention 
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à ce phénomène avant Ruisch , que cette espèce 
de membrane qu'il produisit à force de battre le 
sang qu'il s'était fait extraire à lui-même , reçut 
de lui son nom et sa célébrité ; et il la montrait 
aux médecins de son temps comme une énigme a 
deviner. Le même effet est également produit par 
l'augmentation de calorique , ainsi que l'on peut 
s'en convaincre par les flocons fibreux et membra- 
neux qui , lors des saignées faites au pied et a la 
main , se forment promptement dans le sang reçu 
danQ de l'eau chaude k une température supérieure 
à celle du malade. Cette même membrane que 
Ruisçh formait en agitant le sang encore chaud 
avec des branche^ d'osier, était obtenue par De 
Haen plus promptement encore et avec plus de 
consistance y en augmentant a la fois l'action des 
deux agens. 11 recevait le sang dans un vase qu'il 
avait soin de fermer immédiatement pour qu'il con- 
ser vât mieux le calorique, et agitait ensuite forte- 
ment ce vase , secouantainsi le liquide contenuavec 
bien plus de force qu'avec des branches d'osier. 

Ce qui prouve encore cette influence du calo- 
rique sur la fibrine, c'est qu'elle se contracte et 
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durcit quand on Fexpose aune chaleur même très 
légère. Enfin , le même fait est démontré par les 
expériences de De Haen faites siu* les caillots du 
sang à Fétat sain et sur les couennes propres aux 
maladies inflammatoires. Il a soumis les uns et les 
autres à la macération , tantôt dans Feau chaude 
et tantôt dans Feau froide, et après avoir comparé 
le temps qui s'est écoulé avant que la matière fût 
dissoute , il conclut : Cmslitit liqaîdo et insulas 
plares cancre tî cruoris, et crus tas pleuriticas varias 
semper citius solvij evanescereque , quando frigida 
aqua, quant quando calida affanderetur (*). On 
voit ici que le calorique , tendant a faire contracter 
et durcir la fibrine , s'appose: à Friction dissolvante 
que Feau a sur la fibrine. %i Fon me dj^matudait 
ensuite, des deux causes, mouiKenf^entçt calorique, 
quelle est celle qui contribue plus puissatnment k 
la consolidation delà fibrine, je croiriàs ne pas faire 
erreur en donnant la préférence au mouvement ; 
mais ce n^est ici qu'une conjecture , et il est inutile 
de s'arrêter a éclaircir ce point. 

U) Oiiyrage ci1,o. 



CHAPITRE XII. 



éclaircissement d'ane difficulté. Exemples : courant d'air sur la 
flamme ; action du calorique sur les métaux et sur Targile molle; 
congélation de l'eau ; erreur dans une expérience thermométrique ; 
sentence de Bacon. Phénomène singulier dans la congélation de 
Teau. Erreur de Brandt. Remarque. 



Il se présente ici une difficulté importante qu'il 
faut éclaircir avant d'aller plus loin. Nous avons 
d'abord attribué au mouvement et à la chaleur du 
sang, dans le corps, l'obstacle qui s'oppose a la 
séparation de ses élémens et a la coagulation de la 
fibrine , et conséquemment c'est par la cessation dç 
ces deux causes que la séparation des trois élémens 
et la consolidation de la fibrine ont lieu; mais en- 
suite c'est précisément au calorique et au mouve- 
ment, augmentés par une maladie inflammatoire, 
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que nous attribuons le même effet qu'au repos 
et à l'abaissement de température , c'est-a-dire de 
faciliter la séparation du sang dans ses élémens et 
la consolidation de la fibrine. N'est-ce pas attribuer 
aux mêmes causes des effets contraires? Cependant, 
a l'aide de quelques considérations générales y fort 
à propos dans ce cas-ci, si l'on fait attention qu'à 
chaque pas la physique et la chimie nous montrent 
diversité et contrariété d'effets provenans de cau- 
ses en apparence identiques , ou qui diffèrent seu- 
lement par leur degré d'intensité, il faudra convenir 
que dans ces cas-la comme dans le nôtre , il.y a des 
causes concomitantes qui déterminent dans les 
effets des différences qui nous paraissent énormes. 
Pour mieux nous faire comprendre , rapportons 
des exemples. — Un courant d'air un peu rapide 
ranime et aliitiente la flamme du combustible sur 
lequel il est dirigé ; un courant trop rapide l'éteint. 
Comment expliquer cela ? Dans le premier cas , une 
plus grande quantité d'oxigène est fournie au com- 
bustible dans un temps donné, et augmente ainsi 
le calorique et la flamme ; dans le second , la rapi- 
dité qu'a le courant d'air produit sur la flamme un 
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choc mécanique qui la change déplace et s^oppose 
a ^exercice de son affinité ; de sorte que c'est tout 
comme s'il n'y avait point d'oxigëne , et nécessaire- 
ment la flamme s'éteint sous l'influence de la même 
cause f le courant d'air , qui semblerait devoir 
l'alimenter. Il ne paraît pas y avmr Ik d'autre diffé- 
renee que la plus grande rapidité du courant , et 
néanmoins il en résulte un effet tout opposé. — Le 
moindre effort suffit pour otivrir entièrement une 
porte k demi fermée ; un boulet, doué d'une force 
d'impulsion infinimentplus grande, la laisse immo- 
bile sur ses gonds, mais en revanche il y pratique un 
trou égal a son diamètre. La cause de cette diffé* 
rence est que le boulet , par la grande rapidité du 
choc, en a détaché une portion avant même que le 
mouvement soit communiqué a toute la porte. — 
La chaleur dilate les corps, le froid les resserre, 
ce qu'on peut aisément prouver en les mesurant ; 
mais si a une boule métallique on veut comparer 
une boule molle d'argile , le volume de celle-ci , 
sous l'action de la chaleur, diminuera au lieu d'au- 
gmenter. Mais il ne faudrait pas en conclure que 
dans un cas le calorique dilate , et que dans l'autre* 
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il resserre. Dans la pâte d'ar^le encore humide ^ 
le calorique a été employé k eh chasser l'eau par 
Përaporation , et ccnnme la présence de Feau avait 
augmenté le volume de là boule , il a du nécessai- 
r^nent diminuer a la suite de cette évaporation. 
Dans ce cas-ci , il s'agit d'uiie nouvelle cause qui 
absorbe le calorique et le fixe dans la vapeur qui 
se forme et sort dé Fargile , de manière à en priver 
cette substance qui se resserre et éprouve un effet 
tout opposé. — L'eau en se congelant fait baisser le 
thermomètre , et en se chauffant ellele fait monter ; 
l'expérience n'offre pas de fait plus certain. Néan- 
moins , au moment même où l'on plonge le ther- 
momètre dans l'eau , il peut se £aiire qu'il arrive 
précisément tout le contraire y c'est-a-dire qu'il 
monte dans l'eau qui se congèle, et qu'il baisse dans 
celle qui bout. Cette expérience contradictoire, ob- 
seirvée pour la première fois dansd^s tubes de Vierre 
pleins d'eau , étonna , sans la tromper toutefois , la 
sagacité des académiciens du Cimenta , qui surent 
l'attribuer a l'action suinte exercée par le calorique, 
augmenté ou diminué, sur tes parois des tubes. 
Cependant nous avons vu, il y a environ cinquante 
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aiîs , un professeur de chimie assez renommé dans 
l'université qui était alors la plus célèbre en Italie , 
ignorer la nature du phénomène qu'il observait 
matériellement et l'explication qui en avait été 
donnée urt siècle auparavant , a un tel point qu'il 
voulut faire une expérience publique tendante k 
prouver ce qu'il croyait avoir observé d'autreis fois, 
c'est-a-dire que l'eau bouillante fait baisser le ther- 
momètre et par conséquent diminue le volume des 
corps plutôt qu'elle ne l'augmente. L'expérience, 
qui se termina par la rupture du thermomètre, 
causée par le mercure poussé avec trop de force par 
le calorique de l'eau bôuillarï te , tourna a la confusion 
du pauvre homme , qui était réellement le meilleur 
exemple de ceux dont Bacon a dit : Perstringant 
tantiim experientiam et partîcularia cursim. — 
Lorsqu'on observe attentivement l'eau au moment 
de sa congélation, on la voit baisser sous zéro avant 
de se consolider, puis elle commence a remonter, 
et tout d'un coup elle parcourt le reste de l'espace 
qui la sépare de zéro , mais d'une manière si ins- 
tantanée que l'œil peut k peine en suivre le mou- 
vement , et voilk l'eau tout d'un coup gelée. Ce 
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curieux phénomène a été bien connu et parfaite- 
«GieM déerît , il y a déjk cent cinquante ans , par 
'Ie8 académiciens du Cimenta ^ qui lui donnèrent 
lehom de éàltc dèW agghiacciamento{^)^ Dirons- 
nous qu^ci la diminution de calorique opère 
deux -effets opposés , Pun de eondens^er roatt eti 
la faisant descendre au dessous def eéro, Fautre 
de la raréfier en la faisaht moMer jusqu'à zéro , où, 
transformée en glace, elle se trouve être plus légère 
que l'eau ? Non , certainement ; et il n'y a dans tout 
ceci rien de contradictoire relativement k l'efiet 
prbéuit'pàt la diminution de calorique. Il faut 
reconnaître Cependant deux causer concomitantes 
qui prennent part «è la production du phénomène : 
1^ la cristallisalibn subite et instantanée de Feau; 
de sorte que la position réciproque et régulière des 
cristaux laissant nécéssairenient dans la glacé uhe 
innômbirablé quantité depiêtHs ititerstices ^ accroît 
ik porosité fet par conséquent son voluhie ; 2*' le 
dégagement , dans la glace , d'une certaine quan- 
tité d'air qui se trouvait d'abord renfermé dans les 



(i) $aat de la congélation 
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molécules d'eau avec lesquelles il adhérait , et 
-qui, devenu libre, concourt aussi a augmenter 
la porosité de la glace. On peut s'en convaincre 
aisément , au reste , en voyant ces bulles sembla- 
4)les aux bulles d'air.du cristal qu'on aperçoit dans 
la glacé quand on y régarde au grand jour. Cepen- 
dant cette raréfaction de la glace , a proprement 
parler, n'implique pas contradiction ; et il ne faut 
pas croire non plus qu'un pareil phénomène soit, 
«insi que l'a avancé "un savant -chimiste anglais , 
une anomalie -ou Une déviation de la nature qui 
désobéi t à seÈ Idis {^). Toute loi de la matière est et 
doit être toujours propre' a produire le même^effet 
par cela seul qu'on suppose que la cause est la 
même. Que si d'autres causes agissent en même 
temps que cellè-la , chacune d'elles prend part a la 
production d'un effet qui ne sera plus unique et 
simple , mais varié et composé , selon la différence 
des causes concomitantes, et paraîtra, peut-être 



(4) Reçue deeprogrèi de la Chimie ^ e(c., par Thomas Brandt , profes- 
seur à rinstitution royale de Londres. Voyei Àntologia de Florence, 
Tol. n , page 176 ^ an i 884 . 



même , tout autre que ce qu'où aurait été en droit 
d'attendre. Chercher minutieusement dans chaque 
cas particulier les causes concomitantes pour les 
.rapporter a leurs lois respectives ^ c'est le but de la 
philosophie inductive et de l'art expérimental, 
mais souvent Aoc cpus hic labor esi. Du temps de 
l'académie du CimefitOy on ne fît guère attention à 
l'action de la cristallisation comme cause princi- 
pale de la raréfaction de la glace comparativement 
a l'ëau ; mais on remarqua le développement des 
bulles d'air, ce qui contribue à la production^du 
même phénomène. Au reste, non seulement aujour- 
d'hui on n'est plus étonné de cette augmentation 
de volume de la glace , et on ne la regarde plus 
comme une déviation secrète de la loi de resserre- 
ment des corps produit par le refroidissement, mais 
encore il s'en faut de beaucoup que le phénomène 
soit considéré comme appartenant exclusivement 
a la congélation de Veau. Si l'on en excepte quel- 
ques autres liquides qui, en se congelant, ne cristal- 
lisent pas , comme , par exemple , les huiles et le 
mercure , l'augmentation de volume est propre à 
plusieurs autres corps , tels que le soufre , le fer et 



- 80 - 

autres métaux , lorsque de Pétàt dé h^Aàn '^r te 
feu ils passent k Tëtât solide par lé l^efroidisséklè^t. 
Tous ces Corps , dàus celte éirédhslànee , éristât- 
lisent, et par cela mêide , en âe M&oidbsant, fis 
augmentent plutdt qu-ils ne diminuent éd vohiine. 
Nous ne discuterons pas ici davantage sut* ces 
phénomènéis y ' du r^sbft de la physique et de la 
chimie. Il lioUs étlfiH d^aVôir tité quelques exetiir 
pltB d'effets eôntl^ires pt^dtlite, en appUiNsiibe, 
par k même Cause pét^p^nente; cek fera'ttiieuK 
cotnprendre ce que nam taUôns expiMer. 



CHAPITRE XÎII. 



Aj^p^Uçatioii to içaiionnemeiis précédens. — Inductioiis ultërieures 
pour détenniner le mode de eoosolidation de |a fibrine.— Demande 
qui se fait II la manière de Bacon : prt^dtni inUrrogàiio, 



l\ sf'a^t maiiM^eoaiM^ d'appliquer à notre wjet- 
cette doctrine dfçs causes concomitaates propres a 
TSMner les effets ; et en démontranjt qu'il y a ici con- ^ 
çaurs de ces causes , comice dans les exemples qi^e, 
nous veqo;ns de âljer, nous détruirons tout^ espèce 
de contradiietion apparente. iiC simple accroisse- 
ment d'action des deuo^ agens, mouvement et calo- 
rique, ne^ peut par lui même, qu'augmenter la 
qiia;|ijtité- de. mouvement^ le momentum* im^primé 
aiiix^léin^i^.hétérdgènesde la masse dusang, et par 
cela meiDieles pousser, encore plus a se n>eler sans>> 
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cesse ; ce qui , sans rien autre , n'amènerait aucun 
nouvel effet. Mais ces deux agens y en augmentant 
de force , exercent sur la fibrine même une autre 
action particulière , et c'est d'en déterminerla con- 
solidatiQfi; ee qi^ibne font point, ni sur lé sérum 
(qui ne peut être transformé en albumine par aucun 
mouvement mécanique, mais seulement par une 
chaleur beaucoup plus forte que celle des corps 
vivans), ni sur le cruor, qui n'est point coagulable; 
et voilà comment la fibrine commence déjà à se 
trouver sous l'influence d'une cause concomitante , 
outre l'augmentation dé la cause première, de sorte 
qu^il n^est point étonnant qu'il y ait production 
d'un nouvel effet. Que si l'on veut aller plus loin 
encore et chercher comment il sefaitque l'augmen- 
tation du mouvement et du calorique rende la 
fibrine de plus en plus propre a la consolidation , 
on peut , ce me semble , sans s'écarter de la vérité , 
en attribuer la cause a la diminution et même a la 
destruction complète de l^adhérence , ou forte ou 
faible , qui existe entre le sérum et la fibrine ; dimi- 
nution et destruction opérées par le surcroît d'ac- 
tion des deux agens, mouvement et calorique. On 



d 
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peut arriver de cette manière à avancer que le mou-- 
vement et le calorique, à- un certain degrés se bor- 
nent k conserver une agitation intestine dans les 
ëlémens immédiats du sang et k empêcher leur sépa- 
ration ; tandis que parvenus k un plus haut degré, ils 
favorisent la séparation du sérum et de la fibrine, 
diminuent et enlèvent enfin l'obstacle qui s'oppose 
kla tendance naturelle qu'a la fibrine a se consolider. 
La contradiction apparente des effets dans les deux 
cas se résume donc en ceci , que l'augmentation de 
force des deus: agens parvient k vaincre un obstacle 
qu'une moindre force n'avait pu surmonter. Il s'en 
suit que l'accroissement de ces deux causes , mou- 
vement et calorique , favorise et détermine un effet 
qu'on obtient également par la cessation complète 
de ces deux causes. Ce double ef&t, dont l'un est 
opposé k l'autre, peut ^tre. produit k volonté daus 
le sang par, le seul mouvement, selon qu'il sera 
modéré ou fdrtv Et .en effet , si l'on agite violemment 
le: sang qu'on vient d'extraire du corps , on déter- 
mine promptement la consolidation de la fibrine , 
ainsi que nous l'avons tantôt remarqué. Si , au con- 
traire, on agite le sang modérément, au lieu de se 
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consolider, il reste fliijide plu» hu^-^^ff^f^ <IW si pn 
l'eut bissé en repos, ce quç now %yQiis égalfnnçiM; 
remarcpië (*). 

Au reste , que la conselidaticm de la fibrine %]ft 
li^u d'une manière ou de l'autre, e^la n'tn%i]^e 
point Rotre indiletion de la dépendance de l'effet à 
la causer induction basée sur des faits, clairsi et 
incontestables, c'es^a-dire l'augmentation éi^ forqe 
des deux agens sus-indiqués dans Pinflamp^tion , 
et les effets certains et bien évidens. q^ifils opè- 
rent sur la fibrine. Mais on pourrait se demander : 
supposé que là cause et l'effet soient réellemeiut 
tels qu'on vient de les déelàrer, ne s'ensuit-il pas 
que cette séparation du sang dans ses élém^ns, 
et principalement la coagulation d^ la fibrine , dio^jt 
parfois ayoir lieu dans le corps vivant et dans les 
vaisseaux sanguins même pendant la vie , sous L'inr 
âuence de l'inflammation, et quand préciséÉSDeat 
le mouvement et le calorique agissant sur le sang 
avec plus de force? Une pareille demande, si d'aurr 
très nous l'adressaient , est vraiment du nombre de 



(<) Ghap. y. 
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celles que Bacon a apj^eléeaf'pradent interrogatio. 
Nous y répondrons quand il s'agira d'étudier les 
effets morbides opérés par l'inflammation dans le 
corps vivant ; et par la mçipe occasion nous pour- 
rons confirmer de nouveau l'opinion émise sur la 
séparation du sang en tant que produite par les 
causes que nous venons de mentionner. 



CHAPITRE XIV. 



Trois inductions qui se déduisent de la présence de la couenne 

dans le sang. — Remarques. 



Par cela même que la triple séparation du sang 
ou, ce qui revient au même, la formation de la 
couenne est produite par une maladie inflamma- 
toire , on en tire les inductions suivantes : 

1** La présence de la couenne, comme effet, 
prouve Fexistence de la cause , e'est-a-dire l'inflam- 
mation. 

2** Plus la couenne augmente , comparativement 
aux deux autres élémens et surtout a la masse du 
cruor, plus l'action de la cause doit avoir été forte ; 
car, toutes choses égales d'ailleurs , l'effet doit être 
proportionné a la cause , qui est ici l'inflammation. 

â® La force de consolidation de la fibrine prove- 



- »5 - 

« 

uaiit da la même cause qui suaire cet élément Aeê 
deux autres , l'augmentation de fcH'ce dans la con- 
s<didation et dans le resserrement de la couenne 
est luie preuve que l'action de la cause est plus 
forte, -et par. cela même la maladie inflammatoire 
plus intense. 

Ces inductions sont justes et incontestables, 
confirmées par tout ce que l'on observe , la plupart 
des fois, dans les maladies inflammatoires. Cepen-^ 
dant elles ne sont pas également confirmées dans 
toutes ces maladies ,. ni dans chacune de leur pé- 
riode,. ni dans tous les cas, proportionnellement a 
l'intensité de la maladie, autant qu'on peut juger 
de cette intensité par les autres données,, dont en. 
ne manque pas. Il y a donc , selon l'expression vul- 
gaire, des exceptions à la règle, et même pas trop, 
rares, ou, pour mieux dire , il y a des cas égale- 
ment dans lesquels d^autres causes agissent eon-* 
jointement a la cause essentielle, et sont trè» 
propres a varier notablement l'effet sous les rap-» 
ports ou de l'apparition du phénomène , ou de sa 
durée , ou du degré d'intensité , ou de quelque autre 
enfin de ces conditions qui doivent ou peuvent 
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l'accempagner. Ces exceptions doivent étm Meii 
examinées pour savoir <i^abord si elles sont garant 
lies par le fait , afin que la réalité ne soit point 
ternie par Texagératioii ou par l'erreur, et ensiûle 
pour leur assigner les causes particulières d'où elles 
proviennent, causes qu'on doit tacher d^éclaircir 
dans les diffârens cas , autant tpie possible. Procé- 
dant aiusi dans ces recherches , nous ei^ retirerooift 
beaucoup de profit ; et en e£fet , l'élude de ces 
exceptions contribuera k confirmer plutôt qu^ 
détruire ou à infirmer nos inductions générales , 
ce qui est d'un gi^and avantage pour la théorie. 
Et uu avantage non moins précieux pour la prati- 
que de l'art , c'est de nous tenir éloigné» des d^UiX 
défeuts extrêmes : l'im est de considérer la couenae 

■I 

cpmme signe complètement faux et par conséquent 
d'aucune valeur quant à la direction du traîkement ; 
l'autre , de la regarder , au ccmtraire y comme 
indice infaillible de l'existence de Finflammatiou,^ 
et mesure toujours certaine de son intensité. Nul 
doute pourtant que dans le premier cas on est phis? 
souvent éloigné de la vérité que dans le second. 



CHAPITRE XV, 



lM«tib4ilKaitxi|Wflti» 8«it 3«|ettn left iuaietitti» altéfiiâ» ti^^ÉMi , 
«t de cieLlea d'abord qui soat néptiTes par rapport à la cause. 
Couenne du sang^pendant la grossesse. Recherche des circonstances. 
Quélquiès obserra lions. 



'E:tiMi»4^ns dfabord,: ji^im ee» exeepliotis ^ xidléB 
-qu'on crait ^pairterûr k Fëtat de santé, et'qai>toiï» 
^titucaiai^t» si dtles étaient réelles, une pMuve 
liégatiyerpar rappinrtkk caus^ de^sang 

cp», ne pjroYeiumt'jioînt demàlàdie infiammàtoise, 
dôime cependuni lieu f dit-oii: ^ a la ftiriiitalitib ée la 
couenne ; ce «piif serait «nrce caé treu^wer l^fiet où 
il n'y a poént de caus(e, puisque, selon nous, la 
t!osteniifi esli produite par l'inflainmatioii» Voyons 
comment xsl se résoudre cette objection > tjai paraît 
de quelque in^portance. La première exc^tion de 



- 96 — 

ce genre , celle qui est constamment citée par les 
praticiens, est basée sur le sang de quelques femmes 
enceintes qui alioqai sanœ sanguinem sibi in pro^ 
phylaxim (par précaution) mitti curant (*); sang 
qu'on trouve , assure-t-on , couvert de couenne. 
Mais y avant tout , je ferai observer ici que la chose 
est beaucoup plus rare que ne le croient De Haen 
et tous ceux qui s'en tinrent a son opinion plutôt 
qu'a la juste connaissance des faits. Le sang extrait 
pendant la grossesse et sans nécessité n'a point de 
couenne dans la plupart des cas , ou du moins il 
n'en a pas assez pour qu'elle puisse caractériser 
l'inflammation. Quelquefois on y voit tout au plus 
un léger voile mou , réduit a l'état presque de mu- 
cosité , et qu'on distingue k peine du sérum par 
sa couleur; au point qu'aucun médecin expéri- 
menté ne s'aviserait de regarder cela comme une 
véritable couenne, s'il l'observait a toute autre épo- 
que que pendant la grossesse , voir même pendant 
une autre maladie. Le caillot, en outre, n'a guère 
de. consistance , et le sérum est en petite quantité; 



(i) De Baen , Aaft'o me(fen4j. De Snnqykint Atcmano , page 39. 
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tandis qu'on observe très souvent tout le contraire 
dans les maladies inflammatoires , où le sérum sur- 
tout est en abondance. Cependant, le médecin or- 
dinaire n'accorde pas a cela une grande importance, 
ou n'y voit pas un signe analogue à celui fourni par 
la couenne dans ces mêmes maladies. Que si dans le 
sang extrait pendant la grossesse , non par pure 
précaution , ou pour mieux dire follement et sans 
jbesoin > mais parce que le cas réellement l'exigeait; 
si dans ce sang, dis-^je, on aperçoit un peu de 
couenne, ce fait est encore favorable et nullement 
x:ontraire a ce que nous avons établi précédem- 
ment. En effet, il ne s'agit plus ici de l'état de 
santé; ce n'est pas saigner par précaution mal en- 
tendue ; ce n'est point purement et simplement à 
cause de la grossesse : dans ce cas la saignée a été 
exigée par un certain degré de diathèse de stimu- 
lus, diathèse qui n'est pas rare pendant la grossesse 
et qui est déterminée par les conditions mêmes de 
la gestation. J'ajouterai ici, toutefois, que pas 
même dans ce cas on ne trouvera cette couenne 
propre a l'inflammation de quelque organe. Il peut 
se faire cependant qu'une saignée bien indiquée et 



- 1>8 - 

i^t^tiqttée pefUrdàilt 1:1 grosâôiëè {^fësénté Une Cdtt'> 
ëtttte dure et bien caractérisée ^ sans ^tm spet^ 
çbirë aucun symfitâtfae d'inflaminMidn ftigùë^iéed 
peut faire soU])ç6Uiter qu'il ti'y a pas seuleilMht 
gestation) ihâis dëVeloppemetlt dHinë itiflamtilà^ 
tion lerite et cachée dans l'utéi^tis o'ùt dalis quelque 
autre iriscère; inflammation qui peut detetaii'gl^^ 
par cela même que la grossesse contribue h fhit^r 
lûentel*. C'est au médecin alors a dckii'cir de bùUne 
beiilre le doute, et k s'opposer à la marcbe d!e Cette 
TuflârHitiiation, si elle existe réellement. La présence 
de la cduênne renti*e ici datis le nbiïlbre des cas oh 
Ton aperçoit la coitenneavaht mêmeque la maladie 
inflammatoire soit reconnue. J'ai eu moi-même oc- 
casion d'observer pluideurs fois des itlftàmmàtions 
latentes commençantes dans quelque viàcëre , pté- 
cisément pendant la grossesse ; et augmentées par 
cet état^ daùs lesquelles un[eprbmî%i*è ëaigiiée aràit 
fourni une (iouenne biéii caractérisée , sans teiité- 
fois que lé teédécin y fît gî-ânde attention , la coii- 
sidérartt plutôt cothme éfibt dé la grossesse , que 
comme éfiet et signe d'iuflammation. L'exploration 
dé ta diatbëse, fài teà temps, ihe fit voii" (à réalité et 
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Vintenské de la maladie y 'fila<p9elle il hllut opposer 
un trmtômeht ankî-pUiXgi^qae efficace; nous en 
rappiHrIeroQS ti^ntôt une observation. Quelquefois, 
au coiiiRfraire , j^ai vu des «aidées, praliquées-pen- 
dant la girossesse, aoît k la suite d'une fausse indi- 
cation , soîi simplement pour obtempérer au désir 
de la femme enceinte., non seulem^atne présenter 
peint de couenne, mais encote être suivies de 
tristes eiïds , auxquels il fallut opposer un traite- 
mentslûnulant, éâergiqu.e; ce quipro^ve, plus que 
de besoin , qu'il -n'y avait point d'inflammatioji , 
ni commaacement de dia thèse sthénique, ni même 
simple tendance de l'état de grossesse a former 
Gôuënne dans le saiiig. 

Voici quielques observations relatives k ce^ que 
nous Tenons de-dire , et que j'extrais de mes notes. 
— Je ils saigner , il y a quelque temps, une dame 
anglaise «nceiiite de troisouquatre mois. Outrcson 
état .de: grossesse, on pouvait la dire encore.plétho- 
rique , eu égard k sa copieuse menstruation hors 
de la gestation. Elle se plaignait principalement 
d'ane grande chaleur et de douleurs aux lombes qui 
lui étaient survenues pendant un long voyage, 

8 
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qu'elle était forcée d'interrompre maintenant pour 
serétablir. Lepoulsétait fréquent. Certes, la saignée 
n'était plus de simple précaution , mais nécessaire. 
Ici l'état de grossesse et plus encore la pléthore 
et les douleurs aux lombes auraient pu me faire 
croire que j'aurais trouvé un sang couènneux. Je 
fis saigner la malade deux fois , et il n'y eut de 
couenne ni dans l'une ni dans l'autre saignée; les 
douleurs aux lombes et les autres incommodités se 
dissipèrent promptement , et cette dame put con- 
tinuer son voyage. Il pouvait y avoir couenne 
même sans grossesse, et il n'y en eût point quoi- 
qu'il y eût grossesse. 

Une dame française qui se disait d'un tempéra- 
ment sanguin , du moins elle le croyait ainsi , se 
fît saigner copieusement , et de sa propre volonté, 
dès les premiers mois de sa grossesse , craignant 
un avortement , ainsi que cela lui était déjà arrivé. 
Lorsqu'elle me consulta, la dyspepsie , l'insomnie 
et le malaise continuaient comme auparavant , 
s'ils n'avaient peut-être pas augmenté. Elle me 
demanda de la faire encore saigner, et je la con- 
tentai. Peu de jours après, elle se sentit plus mal 
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qu^ jamais, avec une grande faiblesse dans le pouls 
el dans les muscles ; je lui conseillai de ne plus 
penser aux saignées , de prendre plutôt une légère * 
mixture opiacée , de se nourrir mieux qu'elle ne 
faisait, et de boire Un vin généreux. Elle se 
rétablit et put amener sa grossesse a terme. La 
saignée que je lui fis pratiquer ne montra point de 
couenne , et cette dame m'assura que le sang était 
parfaitement semblable a celui qu'on lui avait 
extrait auparavant. Quelques saignées encore au- 
raient sans doute amené un fâcheux résultat; car , 
malgré la grossesse ^ il n'y avait point diathèse de 
stimulus. Le cas suivant est de la même nature, 
mais plus grave. 

Une jeune personne robuste, belle et bien nour- 
rie , après m'avoir raconté une série de grands 
maux qu'elle disait souffrir, me demanda avec 
instance de la fsiire saigner. Il ne me parut pas 
qu'il y eût urgence; néanmoins, considérant ' sa 
vigueur, et ne me doutant pas qu'on voulût me 
tromper, je permis une saignée , k condition pour- 
tant qu'on n'y revînt pas sans ma permission. 
Quelques jours après, appelé en toute hâte, je la 



trouvai atteinte altemativemetit de conTulstons 
et de lipothymie. Dès (ju'elle se trouva un peu 
mieux et put me parler librement-, elle ni'avoua 
qu'elle était enceiïite , et que la saignée qu'elle 
m'avait demandée avait été pour tout autre but 
que pour guérir des maux qui n'existaient pas et 
qu'elle avait simulés; que non contente de la pre- 
mière saignée qui fut copieuse, elle s'en fit prati- 
quer deux autres en cachette , et la dernière , faite 
quelques heures auparavant , avait été abondante , 
au point de la réduire k l'état où je la trouvais. 
Pour remédier à cet abus àù saignées, il me fallut 
recourir à l'opium et le continuer long-temps à 
haute dose. La malade et surtout le chik*urgien 
m'assurèrent que le sang extrait était comme celui 
d'une personne saine , et la dernière saignée , que 
je pus moi-même examina plusieurs heures après, 
n'offrit pas trace de couenne. La grossesse arriva 
à bon terme. 

Une dame d'une complexion délicate , «nceirtto 
de cinq mois , consulta son médecin pour une <îer- 
taine toux qui commençait à la fatiguer. Il lui 
prescrivit-une saignée, et trouvant le sang couen- 



neux , la rassura néanmoins , alQrmant que la cou- 
enne devait être uniquement aUribûée à la gros- 
sesse. Il refusa , par conséquent, de la saigner de 
nouveau et lui prescrivit je ne sais quel médica- 
ment , du reste insignifiant. Un mois après, la 
malade fut confiée k m^ soins. Je m'aperçus qu'il 
y avait une bronchile chronique; je la fis saigner 
quatre fois avant l'accouchement, et lui adminis- 
trai h kermès minéral à haute dose. EUeaccoucha; 
il fallut la saigner encore plusieurs fois pendant ses 
couches , et qpntinuer le traitement long-temps 
après. La guérison se fit attendre, mais elle fut 
complète et le sang se maintint couenneux jusqu'à 
la fin. Si le médecin n'eût pas n>al interprété la 
présence de la première couenne qu'il observa y et 
qui fut par lui attribuée k la grossesse , la malade 
n'aurait pas» couru le risque de la vie. 

Une dame dont le mari était depuis longrtemps 
absent , el que j'avais déjà soignée d'autres fois pour 
de légères indispositions , vint me consulter pour 
de YÎolens m£|ux de tête, et pour que je décidasse, 
aieant tout, si elle avsfit besoin de se faire saigner. 
Je ne fus point de son avis sous ce rapport , et je 



rengageai U se contenter, pour le moment, d'une 
médecine. Elle insista cependant pour que j'allasse 
la voir le lendemain. J'y fus, et elle me montra le 
sang d'une saignée qu'elle s'était fait pratiquer 
malgré mes conseils, me priantde l'examiner atten- 
tivement. Je l'assurai que ce sang ne différait en 
rien de celui de la personne la plus saine, et que 
surtout il n'y avait pas la moindre croûte inflam- 
matoire. Elle m'avoua alors qu'elle était enceinte, 
et ajouta qu'elle pensait que le sang me l'aurait fait 
connaître. Il fallait que cette groisesse fût ame- 
née a terme secrètement. Au commencement du 
neuvième mois, je dus prescrire deux saignées , 
l'vme après l'autre, yu que quelques douleurs a 
l'utérus, accompagnées par un pouls vibrant, me 
faisaient craindre un commencement de métrite. 
Dans les deux saignées il y eut formation d'une 
couenne pas bien épaisse , mais résistante et un peu 
enfoncée dans le caillot. Peut-être la menace de 
métrite ne provenait que de l'étroitesse excessive 
de ses vêtemens. L'accouchement fut laborieux , 
et les couches Ion gués et pénibles; cependant, après 
un traitement convenable, cette dame recouvra la 



santé. La première saignée fut pratiquée malgré 
mes conseils, lorsque la grossesse n'était point ac- 
compagnée par une diathèse morbide , et il n'y eut 
par conséquent pas de couenne. Les deux dernières 
saignées, au contraire , furent faites quand la dia- 
thèse inflammatoire était évidente , et alors il y eut 
couenne bien autrement qu'elle ne se montre pen- 
dant une simple grossesse. 

Pour en finir maintenant sur cette prétendue 
fréquence de la couenne pendant la grossesse, je 
n'affirmerai pas qu'on puisse la nier complètement, 
mais je dirai: 1® qu'elle est bien moins fréquente 
qu'on ne le croit généralement; 2® qu'il peut se 
faire qu'il y ait un travail inflammatoire latent, ce 
qui n'est pas rare ; 3® assez souvent encore la gros- 
sesse est accompagnée par une diathèse sthénique 
plus ou moins légère, déterminée soit par une 
pléthore générale , soit par une augmentation de 
stimulus auquel l'utérus est nécessairement soumis; 
4® que toutes ces conditions réunies pendant la 
grossesse , tendant à augmenter le stimulus par 
cela seul qu'elles accélèrent la circulation et aug- 
mentent la chaleur, peuvent contribuer a ce que la 
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« 

fibrine acquière une certaine tendance h se conso^ 
Kder plus qu'elle n'en a en était ie santé ; ce qui 
vient toujours confirmer notre pre*nière opinion 
sur les causes productrices de la couenne. 

Au reste , il serait utile d'éclaircir, par la préci- 
sion numérique , la question relative à la fréqtience 
de la cottenne pendant la grossesse et indépendam- 
ment de la présence de quelque inflanvmation ; 
mais la pratique individuelle du médecin ou du 
chirurgien ne saurait beaucoup contribuer a obte- 
nir une précision numérique de données, et il est 
d'ailleurs peu nécessaire pour nous d'approfondir 
cet argument. 



CHAPITRE XVI. 



Astre eteepHiûn alléguée dans cette matière par De Uiien. 
Examen qui en démontre la faiblesse. 



Une autre exception relative au sang extrait 
d^une personne saine et recouvert néanmoins par 
la couenne , est fournie , diaprés De Hàen , par ceux 
quibus ex diathesi crasta sanguinem semper tegit. 
Ici le mot (iiat/ièse n'offre pas la moindre difficulté 
et n'implique point contradiction , car il est em- 
ployé comme synonyme de cachexie j dyscrasic. De 
Haen a voulu seulement exprimer par ce mot une 
qualité particulière qu'il suppose dans le sang de 
certains individus qui offrent une croûte couen- 
neuse , quoiqu'ils soient d'ailleurs a l'état de santé, 
et il n'est nullement entré dans son esprit d'expri- 
mer, comme on le fait aujourd'hui par ce même 
mot, la dialhèse inflammatoire, c'est-à-dire aclua- 
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lilé d'inflammation. Le cas donc se rapporte a ceux 
qui se font saigner a certaines époques de Tannée , 
soitparcequ'ilss'imaginent en avoirbesoin, quoique 
en réalité, a ce qu'ajoute De Haen, ils sont et se 
croient en parfaite santé; soit que leur maladie pré- 
sente tout autre caractère que le caractère inflam- 
matoire et dont le sang, dit-on , est toujours couvert 
de couenne. Je ferai d'abord observer a ce sujet 
qu'il arrive rarement aux médecins de pouvoir 
examiner le sang de ces personnes saines, mais pas- 
sionnées pour la saignée , vu qu'ils ne sont pas 
toujours consultés par ceux qui se laissent dominer 
par un semblable caprice ; et lors même qu'on les 
consulte , il est rare que dans des cas si peu impor- 
tans les médecins songent a examiner le sang. 
Quant a moi, cependant, je puis affirmer d'avoir 
pu examiner, dans le courant de ma longue carrière 
médicale, beaucoup de saignées de cette nature. 
L'occasion m'en a été souvent offerte , même dans 
ma jeunesse, dans les cloîtres, où l'on faisait géné- 
ralement usage de ce qu'on appelait pur gation prin - 

» 

tanière , commençant d'ordinaire par une saignée , 
cl dans les hôpitaux , oii les pauvres gens veixaient , 



dans la même saison, demander avec instance 
d'être saignés ; enfin , des cas de (îette nature 
m'ont été fournis également , et en assez bon 
nombre, par la pratique privée. J'ai cependant 
vu parfois qu'il y avait dans le sang peu de sérum 
séparé à la suite de semblables saignées; ce qui, 
d'après mes maîtres, indiquait la pléthore. J'ai vu 
celte séparation être plus abondante, le liquide 
* plus ou moins épais , la couleur plus ou moins fon- 
cée , et autres variétés insignifiantes ; mais quant 
il la couenne (je parle toujours du sang provenant 

de personnes saines), je ne crois pas en avoir 

» 

jamais rencontré. 

C'est précisément parce que , dans ma jeunesse , 
les doctrines de De Haen sur cette matière étaient 
en vogue et faisaient autorité , que j'y regardais 
avec plus d'attention ; et je puis d'autant mieux 
me rappeler ce que j'avais vu alors , que de nom- 
breuses observations faites plus tard dans ce même 
but m'ont conslaniment amené au même résultat. 
Loin, par conséquent, de trouver dans ces cas 
un sang couenneux tel que l'observateur le moins 
expérimenté peut le reconnaître dans les maladies 
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inflammatoires, quand il y a couenne, je voyais 
manquer k la fois etja couenne et cette abondante 
séparation de sérum qui majEique précisément dans 
te sang extrait d'une personne saine. Il n'y avait 
donc plus de triple séparation dans le sang , phé- 
nomène dû au travail inflammatoire. Certainement 
parmi les personnes qui se font saigner, disent-elles , 
par pure précaution , de même que chez les femmes 
enceintes, j'en ai rencontré plusieurs dont le sang 
était recouvert d'une couenne inflanimatoirè bien 
caractérisée. Mais cela ne prouve rien, car ces 
mêmes personnes , bien examinée^ , étaient loin de 
l'état de santé ; et les incommodités dont elles se 
plaignaient, et pour lesqyelles elles avaient recours 
a la saignée , prouvaient suffisamment l'existence 
de quelque inflammation lente , quoicp'elle ne fut 
point reconnue par ceux qui y regardaient super- 
ficiellement. Ajoutez encore à cela que le besoin 
d'une saignée , par simple précaution , se fait 
ordinairement sentir chez les individus avancés en 
âge ou chez ceux qui n'aimèrent jamais beaucoup 
la tempérance ; deux circonstances qui , seules ou 
réunies a des causes concomitantes, sont propres 
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à déterminer un travail inflammatoire lent. Com- 
ment peut-on supposer, en effet, que ces personnes 

r 

se croyant en état de santé , et sans aucun vice 
caché , aient tant d'envie de se faire saigner d'ordi- 
naire copieusement , et , à les entendre , toujours 
avec profit? Pour parler donc avec plus d'exacti- 
tude, ilTaùt dire que cette diathèse^ ainsi appelée 
par De Haen , qui offre toujours , dit-il , la couenne 
sur le s^ng, loin d'être un état de santé, comme 
il a pu le croire, doit être conddérée comme un 
certain degré de diatliëse lente, sthéniqiie, souvent 
peu apparente , et qui se présente ou se fait sentir 
a une époque plus fortement qu'a une autre. Je ne 
crois pas qu'on puisse autrement admettre le fait , 
ni l'expliquer d'une manière plu^ satisfaisante. Au 
reste, je suis bien loin de vouloir r^plH>cher à celui 
qui a tant fait pour l'instruction clinique , d'avoir 
donné comme chose observée ce qu'il n'avait point 
vu , ou ce qu'il croyait seulement avoir aperçu ; lui 
qui parmi ses belles qualités en eut deu^ic inappré-^ 
ciables et malheureusanent trop rares chez les 
médedins : aiiM>ur véritable pour son art et noble 
franchise. 



CHAPITRE XVII. 



Examen critique de l'opinion de Schwencke et de Frédéric Hoffmann 
sur la couenne du sang sans inflammation. Au très opinions de Bâillon 
• et de Maurice Hoffmann relatives à certaines qualités du sang. 
Conclusions. Quelques observations à ce sujet. 



Il est probable que De Haen a été induit a erreur 
sur cette matière, moinsjsans doute par ses propres 
observations , faites peut-être un peu trop vite et 
en gros , que par celles qui ont été données avant 
lui comme certaines et positives par des hommes 
réputés dignes de foi et très versés dans de sembla- 
bles recherches. Je cite, avant tous, Schwencke, 
bien connu par De Haen, qui, quelques années avant 
lui, publia son Hœmatologia , travail estimable 
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autant qu^il pouvait l'être sur u« pareil argument, 
dans la première moitié du siècle passé. Relative* 
ment à la question qui nous occupe ; Schwencke j 
après avoir averti que la couenne du sang était , 
de son temps , généralement appelée croate pleure- 
tique , comme si les médecins , par cela même qu'ils 
la trouvaient l^ plupart des fois dans le sang des 
malades atteints de pleurésie , eussent pensé qu'elle 
était propre k cette maladie plus qu'à toute autre 
inflammation , il s'exprime on ces termes : Sœphis 
tamen quod miratas fui , hominum nullo symptch 
mate noxio , vel morbo laborantium , venis sanguis 
edactus , crustam in/lammatoriam coriaceam et du- 
rissimamppst per/rigerationem contraxit, in quorum 
corporibas nuUcè suspicio quidem injlammationis vel 
morbi graviorischroniciaderat (*). Aucune maladie, 
aucun symptôme morbide , pas le moindre soupçon 
d'inflammation ou de maladie grave chronique , et 
néanmoins un sang qu'on aurait dit extrait sans 
besoin, ayant une croûte inflammatoire coriace 
très dure, et tout cela ayant lieu très souvent 



(l) Voyez Uœmatologia ^ sive sanguinîs Mstoria, pag^ 136. 
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[sœpms)y voîlk des assertions Uen positives; toute- 
fois, nous ne les adopterons pas aveuglément. 
Pendant longues années j'ai examiné quelques ceda- 
taines de saignées par an , et j'affirme ne pas me 
souvenir d'avoir jamais vu une couenne inflann- 
matoire , surtout coriace très dure , qu'il n'y eût 
également inflammation de quelque viscère plus 
ou moins intense, aiguë ou chronique. Et^'un 
autre coté, lorsque parfois Je pre^ri vais une sai- 
gnée qui était utile plutôt que nécessaire » car îi 
n'y avait réellement aucun viscère enflammé, je 
ne me souviens pas d'avoir vu la coueime coriace 
très dure dont il est ici question. Cependant , 
Schwencke n'est pas le seul de son opinion, et 
d'autres observateurs ont avancé a peu près la 
même chose. Frédéric Hoffmann dit avoir souvent 
vu en Allemagne , surtout chez le peuple arobuste de 
Weslphalie , peuple accoutumé aux viandes salées 
et à un pain très lourd , des hommes , très saijas 
d'ailleurs, ayant l'habitude de se flaire saigner k 
certaines époques de l'année , donner un sang épais , 
noir, facilement coagulable , qui , en se refroidis- 
sant , m superficie sernm, instar glutinis concrescens 
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etvarlegatam extiibet (*). Je veux admettre que ce 
qu^ôn nomme ici sërùm glutineux se rapporte à 
ilne trace quelconque de couenne , cela ne voudra 
jamais signifier cependant une couenne coriace très 
dure. Et remarquez bien que le même Frédéric 
Hoffinann, lorsqu'il parle du sang tel qu'il est 
dans les inflammations de poitrine , dit y avoir un 
sérum ( car c'est ainsi qu'il nomme ordinairement 
la couenne) qui, emisso sanguini^ innatat; mais il 
le distingue clairement de l'autre en ajoutant tenax 
instar glutinis , ou même admodam tenax etglutino- 
sum (*). Si maintenant on compare l'assertion mo- 
dérée, de Hofimann avec l'expression exagérée de 
ScWencke , on est tenté de croire que la croûte 
coriace très dure que ce dernier affirme avoir 
trouvée dans le sang de personnes saines chez les- 
quelles il n'y avait psts la moindre inflammation , 
fut plutôt le produit d'une observation illusoire , 
ou même une vaine exagération , qu'une réalité 
bien avérée. 



i}) Mei, nationàUs^ tom. m, JDêjuàiciùy etc., pag, ikk, 
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(î) Voyez tom. in, De Inâieiit ^anguinU; om. ir et xx, De 
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Il faut reiiiar(]pev ici (|u'en parlant du $ang des 
pléthoriques 9 Hoi{inajin dit ^u^il; préjsejute uue 
croûte g^élatinieuse et tachetée ( vapîjçgata) ; çt il 
ajoute que c'est préçisémmt cette circpïistîmce qui 
détermine les obstructions dfs vaisse.4u:^ et les ii^t 
flaxneiations difficiles à vaincre. S'il en est ^insir^il 
ne faudrait pas penser (px^ ces pléthoriques f^ssenl 
^1 état de santé ; il n'y aurait, au contraire, rien 
d'étonnant que le sang extrait eût offiprt queljquejs 
traces de couenne , indiee qu'un travail inflanama- 
toire était déjà commencé. On me demandera peut- 
être ici ce que Hpffinann a voulu dirç pjsir croule 
tacheta , et je ne saurais mieux répçjodrc^'en? me 
raj^rtant à ce que j'ai dit plus haut en décrivant 
raspect de k surface du ^ug dans les maladies 
inflammatoires. Ces taches étaient nécessairenient 
ou 9U. dessous, ou au dessus de la surfacç du sang* 
Dans tous les cas , j^e ne voisp^s^pofurquoiHofËnai^n 
vaudrait attribuer ce phénomène au sang>des pl|é- 
thoriques. Il est probable que ces taches, étaient; s^u 
dessous de la surface du caillot , puisque ce sont 
celles qui appartiennmt réell^^ment \ U mass^ 4u 
Cfuor, iandU que le« aiitces sfinti indépAndfiiBttes de 
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cette sufastanee y et Fon peut les enlever asse^ facl- 
lemeiils^r im l^el* frotteilientv J'ajouterai encove 
que ai é\eA étaient au dessous , ee qni paraît bors 
dé dente , la covenne (pà s^y tK^vart Wfietpùsée 
devait être bien mince ^ puisque nous ayons déjà 
déwMmtifé que ces tadifis Mnt formées parla tf ans^ 
parence d^u»e mince cduei^e qaî kdsse apereereîr 
sm desëus d^elle qfuelquès portionèpirrégulièretiient 
saillantëf de cnMr. H est certain c^endaiU qpae 
eette suirface , afnst earactérisée par Hoffmanny soit 
qu'elle appartienne au sang des pléthoriques^ 
eomme il le dit, soit qu'elle se formé sur nn simg 
piH>Tenant d'nne légère inflammatîoil^ , comme je 
le crois , est une réalité clairement démctotréoy et 
Foè^ervateur attentif a sonveiit oceasicNv de la; 
vérifier. 

Notup ne pouvions pas en> dire aiitai^ dé WùâJé^ 
te» autre» quabtés attribiiéefir â«i sang par des pkt^ 
tieieus' célèbres ; ainsi ,- par exemple , du siafig ^eM- 
ptr/erè ïmpmMy que Baillou attribue aiM j^îes 
femmed , fornwiiêsîmu mith'erièas , et k< d'siuti^s' 
inditidus dont les viscères , malgré ce ^ng iMpur 
extrait pendant k maladie, furent trouvés pârfâfi-' 
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tement sains a Pautopsie. Il en est de même de ce 
sang impui*, ainsi appelé par Maurice Hoffmann y 
propre , dit-il , a conserver la vie plus long-temps 
que le sang pur ; et de l'autre, au contraire, qui , in 
qùiboêdam corporibus optimus ad sensum y pessimus 
est. Toutes ces dénominations , ainsi que plusieurs 
autres , n^ont jamais été clairement exprimées ni 
décrites avec justesse par leurs auteurs; et il ne 
pouvait au reste eh être autrement , par cela même 
que leur mode d'observation , mal dirigé , ne devait 
les amener à aucune réalité . 

Il nous reste encore une considération plus im- 
portante peut-être que les autres, et c'est qu'en 
indiquant l'augmentation du mouvement et du 
calorique , dans le corps vivant , comme cause 
déterminant la triple séparation du sang , on ne 
prétend pas pour cela que cette augmentation 
soit seulement le produit de l'inflammation. Cela 
est si vrai que ces mêmes agens augmentés jusqu'à 
un certain degré produisent le même effet sur le 
sang hors du corps , ainsi que nous l'avons déjà 
remarqué en son lieu. D'où il suit que si dans le 
corps vivant , même sans inflammation d'un vis- 
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cëre y une de ces causes ou toutes les deux réunies 
agissent avec plus d'intensité que d'ordinaire , elles 
devront produire un effet analogue. Si, par consé- 
quent, dans le sang de personnes saines ayant des 
tuniques artérielles comparativement plus fortes 
et par cela même capables d'imprimer une plus 
forte impulsion au sang contenu , on trouve quel- 
quefois un peu de couenne , ce qui n'a pas lieu 
dans le plus grand nombre de cas, ce phénomène, 
loin d'infirmer, confirme davantage le principe que 
nous avons établi , car la même cause doit toujours 
produire le même effet. On peut en dire autant 
pour d'autres exceptions que l'on met en avant et 
qui se résolvent de la même manière; ccmime , par 
exemple , lorsqu'on trouve de la- couenne dans le 
sang des animaux extrait après des courses fati-, 
gantes, ou après de grands efforts musculaires. 
Tout cela ne fait que confirmer toujours davan- 
tage l'action des causes auxquelles nous avons 
attribué la production de la couenne. Il en est 
encore de même du sang couenneux qu'on trouve 
chez les soldats, après de longues marches, les 
campemens et les fatigues extraordinaires de la 
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gttenre. M<ms ajouterons encore k cda Faillis des 
liquetiBs spiritueusea , Viiisolation et même les 
causes propres à produire les rhumatismes inflam- 
matoires. Ici encore le phénoinène se réduit , a h 
différaice près du degré , à celui de l'i^t^oii oiti- 
ficielie du sang hors des Ti^»9eaux. Il laut enpore 
noter 4ine probabilité , et c'est (pie , de mâme qu'il 
y a des parois artérielles plus fo^ptes et d^autres 
plus faibles , il peut y avoir des sangs qui , outre 
ie^ ditlérençes oirdinaires , présentent une nourelle 
difS^rence dans l'aptitude de la fibrine a se con- 
tracter. Cest ainsi que dans certains cas, toutes 
circonstances égales d'ailleurs , la fibrine obéirait 
plus promptement et plus fortement à la eau$e 
qui produit sur elle cet effet, ts^ndis que dans 
d^'autres, au contraiife , elle n'y obéirait que plus 
lentement et plus faiblement. Mais ici l'obseFV^tî«i|i 
ne pourra j^n^is amener k la certitude , beaucoup 
moins encore a une appréciation numérique 
rigcMireuse , ni fournir aucune donnée qui puisse 
nous faire prévoir ce que nous venons d'exposer ; 
mais la conjecture reste toujours au rang des pro- 
babili^. 
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Ixifitif nous feroiiârdbsefvêr tjuelôHiÀéme qu^on 
ne skfil^it pas se i^èndre entièrement raison de ces 
différences qu'on peutregarder, si Ton veut, comme 
accidentelle^ , la conchiî&ion logique irrécusable est 
qoie nous pouvons , à la rigueur, en ignorer ies 
càtiîses génératrîèes , mais bn ne peut pas hier que 
TîCpparîtiort de la couenne est Un tkit joumélleménit 
démoTïiH daiis la plupart des cas où ont agi les 
deùl causes qui produfsent cette couenne , ainsi 
que noits Pavons d^à prouvé. 

Voici quelques observations refetîves k ce que 
nous veiiôhs d'exposer. — Dans le printemps de 
Fatméè dernière (1834), quelqù'uil de ma connais- 
sàûce , habitué a se faire saigner au^ moins à cette 
époque, me parla du besoin qu'il épi'ouvait d'une 
évaëuation sanguine. H sdùffrait de iOnmiatismes 
sans ftèvre , et environ im mois auparavant je hn 
avsti^ Conseillé de se servir du sulfate de quinine , 
dont il prenait douze graine par jour, et , a ce qui 
lui paraisslEiit , avec un bon résultat ; je regardais 
cet>eAdaiit 'h dose coihâie ibop faHde relalivetnent 
au besoiti tpfîi en avait ; son sang examiné était 
sans couenne et avait fourni peu de sérum. Cette 



personne n'offrait certainement pas le moindre 
signe d'inflammation dans aucun viscère ; les dou- 
leurs rhumatismales étaient vagues ; néanmoins il 
est évident que le malade se trouvait déjà sous Fin- 
fluence d'un certain degré de diathëse de stimulus*, 
puisqu'il avait retiré quelque avantage de l'em- 
ploi du sulfate de quinine , et puisque c'est en 
portant la dose de ce remède , qu'on continua pen- 
dant plus de deux mois , à . un scrupule par jour, 
qu'il se trouva complètement guéri. Le pouls 
s'était maintenu dans l'état normal. 

Un jeune homme âgé d'environ vingt ans , 
scrofuleux depuis sa naissance , prenait un demi- 
scrupule, et parfois plus, de muriate de baryte 
par jour, sans en être aucunement incommodé. 11 
désira que je le fisse saigner ; ce qui fut fait , et le 
sang n'offrit ni couenne , ni abondance de sérum. 
Le pouls était un peu plus fréquent que d'ordi- 
naire , et la diathèse de stimulus n'était pas des 
plus légères , puisque par la suite ce jeune hojnme 
a pu tolérer trente grains de muriate de baryte 
par jour, ^t continuer un pareil traitement pen- 
dant assez long temps. 
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Une damç , trè$ grasse et bonne mangeuse , me 
consulta au'commenceoient de l'été passé (1 8S5), 
pour savoir si elle pouvait se faire saigner k cette 
époque , puisqu'elle était habituée a une saignée 
au commencement de tous les printemps , et que 
cette année , se trouvant en voyage , elle n'avait 
pas pu encore la faire pratiquer. Elle ne.se plai- 
gnait, que de pesanteur dans les membres et de 
manque d'appétit. «Te consentis à ce qu'elle dési- 
rait, d'autant plus qu'en Angleterre on lui avait 

■ 

conseillé de ne point négliger cette soi - disant 
habitude qu'elle avait de se faire saigner toujours 
a pareille époque. Il n'y eut point de couenne 
ni beaucoup de sérum. Elle ne sut pas me dire 
comment on avait trouvé le sang des autres sai- 
gnées qu'on lui avait pratiquées; cependant son 
médecin , ajouta-t-elle , attribuait le besoin qu'elle 
avait de se faire saigner, k l'état pléthorique^ 

Il y a quelques années qu'un de meç parens , au 
delà déjk de la soixantaine , aimant a bien manger 
et a beaucoup boire , me demanda d'examiner 
l'état de son pouls, pour voir s'il avait ou non 
besoin de se faire saigner, ainsi qu'il en avait l'ha- 



1mAu4o «ne lois on 4em: par an. Le pràb était 
pMn et imifcariiiie k mm tempérâttiéti^ 4éi% et 
robuste. S me pria attsâi^'aller le léùdé^aki eXa- 
lÉiinerle sang, <39ût il faii nemblak d'en dL\<A¥ ^us 
lieioin q»e les autres Mit. Je n*y tf èuV8l ffà^ la 
tnokidre touetiiié.,' cependant il se trouva ^ôiilagé 
de ta ^^alalgié qu'il sduffî^diit àttpâravaM , et 
ffiCînsista pà^ pour une seconde saignée. Je lui 
recommandai pour quelques jourà d'user modé- 
rément du vin , mâi$ il me protesta qu'M né pou- 
vait m'oi)!éir, vu qa% était habitué , apré^ (a éài- 
gnée ) a bcàre du meilleur vin pour reAiptacer pût 
du ^ang bon tout le mauvais sang qu'il avait perdu. 
Tetle était sa théorie et sa pratique. Il vécut encore 
quelques années , jouissant d'une benne santé. 
J'auraîd cru ^ dans ce cas , que le sang d<k présen- 
ter un peu de couenne ; mais ni une constitution 
athlétique , ni le pouls fort , ni une nouriture trop 
abondante ne purent contribuer à la produire. Il 
est vi*ai de dire cependant qu'il «t'avait jamais été 
sujet à aucune inflammation, et tous ses maux, 
pendant toute sa vie, s^étaient bornés k quelques 
fièvres lègues , de celtes qu'on nomme gastifiques. 



Lki 46 œs amis , gra^ et rolmsl€ i aj^m habi- 
tueHemént 4è poùIs plein ^ i^ demafida si je lie 
pensais pas qii%ne saignée lui sét*ait utile. Tout en 
^omènant avec lui, je m'aperçus quHl avait la l*es- 
pliration un peu gkiée et de %emps a autre un f>eu 
de %&Wi ; néanmoins il pouvaH continuer ses o6eu- 
pa^lis o^dinGiires. Je Pl^ageai h se faire saigner 
le plus tôt possible. L^ayârit *ra , pat» basait , 
quelques jotuhs après , se tÎTï^èr encore k ses occu- 
pations avec la même difficulté de respirer ^ et 
toujoiuTs avec un peu de toux , il me dit qu*on 
Favait saigné et que le sang avait {bu^ni un bon 
travers de doigt de couenne. Son pouls étant encore 
aus$i fort qu^aupai^slvirmt y je lui conseillai de répéter 
ta saignée et de ne pas i^ubliër. Il me répondit 
qu'il était bien eonyaineu , par expêeietkee y que son 
sang avait toujours fi^raié couenne , comme cela 
lui était nrrivé bien d'autresfois, saaspourtamt airoir 
été expdsé a aucune suite fâcheuse en n^tigeanl 
une seconde saignée. J« n'étais point son médecln> 
et plusieurs joul^ s'écoulèrent sans que j'entendisse 
parler de lui. Cependant , trop confiant dans sa 
propre opinion , 11 fut atteint par une pneumonie 



bien grave ^ que le médecin ne put vaincre que par 
un bon nombre de saignéea. S^il m'eût écouté 
lorsque je lui parlais de cette couenne y qu'il avait 
refusé de reconnaître comme signe d'inflamma- 
tion, je lui aurais prouvé qu'il s'agissait ici de la 
diathèse , ainsi appelée par De Haen , qui , même à 
l'état sain , donne lieu k la formation de la couenne 
dans le sang. Quant à ce qu'il m'affirmait relati- 
vement a l'apparition de la couenne sur son sang 
sans maladie inflammatoire, j'en doute beaucoup, 
d'autant plus qu'il était sujet à de fréquens catar- 
rhes , assez^ graves parfois , qu'il fallait traiter par 
les saignées. 

Je pourrais rapporter ici plusieurs cas analogues 
auxquels je n'ai guère fait attention que dans ces 
derniers temps ; mais ceux que nous venons de 
citer suffiront sans doute pour engager les médecins 
à ne point négliger ceux qui leur sont offerts 
journellement par leur pratique. On pourra ain^i 
recueillir des matériaux suffisans pour décider, 
d'après les faits , si le phénomène de la formation 
de la couenne sur le sang des personnes exemptes 
d'inflammation et de fièvre et réellement saines j 
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est fréquent ou rare , ou s'il n'a peut-être jamais 
lieu. Au reste , lors même que ceci se passerait 
quelquefois autrement que je le pense , j'ai prouvé 
plus haut que cela ne détruirait en rien les faits 
contraires qui sont plus évidens et plus nombreux , 
ni les justes inductions qui en dérivent. 
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CHAPITRE XVIII. 



Exceptions qui dérivent de faits positifs relativement à la cause qui 
les produit. Couenne qai manque au commencement des maladies 
inflammatoires. Explication. Quelques autres anomalies réduites à 
leur juste valeur. 





ÂPRES avoir démontré le peu d'importance qu'ont 
ces exceptions 9 qui se résument , au reste, en faits 
négatifs, disons deux mots des autres qu'on devrait 
réellement considérer comme faits positifs relati- 
vement a leur cause . On prouverait donc par ceux-ci 
que, la cause existant, c'est-a-dire l'inflammation, 
il n'existerait point d'effet , c'est-a-dire la couenne; 
il arriverait , par conséquent , ici tout le contraire 
de ce que nous avons vu tantôt : il y aurait la cause 
sans l'effet. Le £siit le plus remarquable qu'on puisse 
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dt/^ ^ ce wj^ f çl^t ^pé la coueone maiM{ue 
sqiiTii^ ai4 çf^ïffp^teimnt à^s maladies quoiqne 
i^mi[|l|[|f to}i^) pt teUettient inflanmatokes, qne,. 
p£MFPpUFa}%t( V^ni^' pérÎQika ^ aagmesitaiDiii cfintviif- 
4yi^ e\)ff9, %tsM»t alor^ par laissa parartra la eoa* 
ewnç ^ -^P n^ voyait pa$ a«|iaÉa¥ani ,' 4fiiokpi& la 
maladie se fut déjà déclarée. Je soutiens égalemenl»' 
^pi^-ee fait eafcfkré^^e^t;. «laÂs je ne puiiaf hiiaoooi^er 
aucime Yi^^p démfHNtists^tiye dans^la qoestûm qvà 
i^m^oq^]^. Pourcjpa'iiMSi^get aittieuà lasuiie des 
^0m§9fWp^f^ 9k\^4(&^m9mWyAUmit^piit oescsines 
a^int pu 99fi 9^w ^ U^mfé fwat le peoduii^e. Bfeak 
unp inak^dif^ inH^Knppal^^ii^ktÇ^n délHil est ^ connm 
tant d'autr^^ lég^i(«> on du^moiiÉB pas auaii intame 
({Vk'e^e 1b devif^ fM h^ suÂfo* l^er povl^, la chiriQur 
e%\^ ai|tr^ s^ymplfifioes 9a sont poÎAt d's^mrdltel» 
(|^fi)9,9e moip^rcir^Bt lorsque ta^^ialadieauffè atteint 
sç^ pliia l^^i 4<eg?é dlrisiteniît4 La capacité mot-. 
bj4^ 4Ue-mêpN8 ne se mf^fétreu pas de suîie a ae 
àiifff(& ai^piel'.ejiWpw^îent: apvëar. Pourqûeits^élKH 
ii^i^f df'ftfnri^ cela ^ é l^^oueiwe siiît ki même mai^- 
c^ et pe pa^ît pQMK' ai^ ceffamsnetiaent. d^tàne 
iSH^ie I. iw^ ^eirfiBffienl W memK qàet l'inicnâîtt 
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de celle-ci augmente? Ce qui veut diïe qu'au dâ>ut 
de la maladie , la quantité de la cause ne suffit 
point encore k la production de Feffet. Nous ne 
nous étendrons pas davantage sur cet argument , 
nous réservant d'y revenir plus tard lorscpie nous 
chercherons à expliquer la genèse de l'inflamma-* 
tion. 

On cite égalementd^autres aîiomalies : la coûenhé 
se forme ou ne se forme pas ; tantôt en petite quan- 
tité, et tantôt abondamment dans le cours de la 
même maladie ; elle paraît en plus ou moins grande 
quantité dans le sang d'une même saignée ^ si, au 
sortir de la veine , on le reçoit dans divers réci- 
piens; anomalies déjà notées par DeHaen, qui fut 
le premier à répandre le pyrrhonisme médical sur 
l'indication que la pratique peut utilement retirer 
de la présence de la couenne. Depuis lors beaucoup 
de médecins n'ont tenu aucun compte de cette 
indication , et l'ont regardée comme phénomène 
accidentel , n'ayant pas un rapport nécessaire avec 
l'état inflammatoire pour pouvoir en indiquer la 
présence certaine , ou les différons degrés d'inten- 
flté. Mais enfin toutes ces anomalies, comme toutes 



celtes a» ivsle qu'on pourrait trouver Vce sujet , ne 
prouvent autre chose si ce n^est que la diversilc? 
de circonstances, même peu importantes, peut 
produire une diversité de résultats dans un phéno- 
mène délicat etcoinpliqué, tel que celui de la triple 
séparation du sang opérée par l'inflammation. 
Je crois cependant qu'en y regardant avec beau- 
coup d'attention , on verra que le nombre des ano> 
malies diminue, si l'on parvient surtout a leur 
assigner leurs causes respectives. Dans tous les cas, 
il faudra se convaincre que les exceptions, lors 
même qu'elles sont inexplicables, ne détruisent 
point la généralité d'un fait, et ne nuisent nulle- 
ment aux causes qu'on lui assigne. Dans le Diction^ 
naîre abrégé des Sciences médicales , qu'on a publié 
dans ces derniers temps , on lit sur cet argument , 
a l'article couenne, ce qui suit : fl parait donc que 
la couenne du sang n^est autre chose que la surface 
du caillot lai-même j modifiée par l'action deVair^ qui 
lafirappe et la dessèche en quelque sorte. Ce qui n'est 
qu'une simple supposition dénuée de fondement 
et qui ne mérite même pas l'honneur d'une réfuta- 
tion. Nous ne la rappelons ici que pour faire voir 
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comment se trompent de nos jours des hommes de 
mérite sur une matière qui est toute d'une obser- 
vation aussi simple que facile. II est vrai aussi que 
regarder n'est pas observer , et il peut se faire 
encore que celui qui a défini ainsi la couenne y n'y 
ait pas même regardé. 



LIVRE DEUXIEME. 



GENESE DE L'IISFLAMUATIUN. 



CHAPITRE PREMIER. 

Différence eseentielle entre les parties du corps qui sont enflainmées 
et celles qui ne le sont pas. On ne peut les observer chez le vivant 
que sur un seul point. Réseau de vaisseaux capillaires engorgés de 

- sang , condition essentielle. Inflammations viscérales sur le cadavre. 
Remarques. 



Apres avoir considéré les différences que Fin- 
flammation produit dans les élémens immédiats du 
sang, tels qu'ils se montrent en sortant des vais- 
seaux, comparativement aut phénomènes propresk 
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ce même sang a l'état sain ou pendant une maladie 
tout autre que l'inflammation , il s'agit de chercher 
la différence essentielle qui -existe dans une même 
partie du corps, selon qu'elle est ou n'est pas en- 
flammée. Il est impossible, chez l'homme vivant, 
de faire des recherches de cette nature sur aucune 
des parties internes enflammées, car elles sont 
renfermées et complètement cachées à l'œil de 
l'observateur. A l'extérieur la peau seulement, où 
elle est enflammée , permet un examen qui n'est pas 
entièrement stérile; mais soit à cause de son épais- 
seur, de sa consistance et de sa structure compli- 
quée , soit encore parce que ses vaisseaux capillaires 
rampent plutôt sur sa face interne que sur l'externe, 
qui est en outre recouverte par l'épiderme , la peau 
seule, dis-je, ne laisse pastout voir, <et rien sur- 
tout de ce qui serait le plus essentiel d'exàniiner, 
c'est-a- dire les vaisseaux a nu dans lesquels l'in- 
flammation a son siège. Il y a cependant une partie 
sur la surface du corps vivant qui se Urouve k dé- 
couvert et est la seule. pk*opre à . cette observation 
comparative : c'est la fece. antérieure âa Vcâl recou- 
verte par la conjonctive , sur laquelle les capillaires 
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sanguins se monUrent très distinctement. On en 
voit peu et très déliés lorsque Vœil «st sain; mais, 
dès que llnflâmmalion s'y est manifestée , on los 
voit dé suite augmenter de nombre et de diamètre. 
Dans ce qu'on nomme êAemo,v's ^ qui est le plus haut 
degré de Finflammation de la conjonctive, en y re- 
gardant d'une certaine dislknce , la surface enflam- 
mée parait unifoi^me, toute d'un rdUge vif uni 
comme un drap écarlate et peul>-ètre même phis* 
foncé. A mesure qu'on y regarde de plus près, et 
mieux encore si l'on se sert d'une loupe , on voit ce 
rouge , qui semblait tout uni , de plus en- plus 
séparé en autant de fils distin^tis, plus ou moins 
milices, et enjtrelaoés entr^ eux de plusieurs ma- 
nières différentes , formant ainsi par leur réunion 
une espèce de réseau très fin et très serré; ces fils 
sont autant de vaisseaux capillaires qui , engorgés 
et' distendus par le sang qu'ils contiennent, sont 
devenus visibles là où on ne les voyait pas d'abord et 
oùFdn n'apurait pas même pensé qu'ils existassent. 
Et dëms les cas très graves, cette distension des 
vaiiâsèàux , opérée par le sang qui s'y trouve accu* 
mule , est tdlle , que toute là membrane est^^p^isible- 
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ment gonflée. Ici donc sur une membrane vivante, 
telle que la conjonctive , il est permis k un obser- 
vateur, si peu expcfrimenté qu'il soit, de voir les. 
quelques ramifications vasculaires qu^le montre 
a Tctat sain , et le grand nombre qu'.il en paraît , 
parmi lesquelles il y en a d'assez grosses , lorsque 
cette membrane est enflammée ; ramifications qui y 
toutes réunies, fprlmentun réseau inextricable de 
capillaires sanguins. Et c'est ici la seule partie du 
corps vivant où les deux différentes conditions 
peuvent être vues et comparées, quoiqu'k diffé- 
rentes époques. 

Or, c'est précisément dans ce réseau de ramijica- 
fions capillaires distendues par le sang qui s'y accu- 
mule et qui fait paraître les parties sur lesquelles 
le phénomène a lieu plus rouges que d'ordinaire , 
c'est dans ce réseau que gît ^a première différence 
essentielle entre les parties enflammeé$ et celles 
qui ne le sont point. Tumeur, douleur, pulsatipn, 
augmentation de chaleur, tous les symptômes 
enfin de l'inflammation locale, tels qu'on les 
trouve dans les livres de chirurgie oii l'on traite 
de cette matière et où l'on décrit le phlegmon , sont 



est fréquent ou rare , ou s'il n'a peut-être jamais 
lieu. Au reste , lors même que ceci se passerait 
quelquefois autrement que je le pense , j'ai prouve 
plus haut que cela ne détruirait en rien les faits 
contraires qui sont plus évidens et plus nombreux , 
ni les justes inductions qui en dérivent. 



nient ici cette difléi^ence es3enti€l^ , nous, n'irpnâ 
pas plus loin et nous reviendrons plus tard sur les 
causes de l'engorgement inflammjatoire , aii^si que 
sur les effets qui en prQvieijneint. r • 

Dans l'inflammation des viscères on ne peut exa- 
miner le lacis ou réseau va^sculaire, siège de l'in- 
flammation , que sur le cadavre. Alors l'idèntiié 
parfaite'des capillaires sang:uins che^ Ije vivant., tejl|s 
qu'on lès aperçoit dans la conjonctive eixflamiapfée ^ 
et l'identité de ceux qu'on trouve apr^s la; mort 
dans quelque viscère également enflammé, les uns 
et les autres engorgés du sang qui y a été pousisé 
par l'inflammation, laissent voir la^parfalte identité 
d^ ce qui constitue l'inflammation da^ns .1^ deux 
cas. 11 doit y avoir diflerens degrés dfms l'intensité 
de la couleur rouge ,* selon la quantité des capil- 
laires engorgés et l'intensité de l'engorgement, 
ce qui dépend de la violence de l'inflammation; il 
doit y avoir aussi des différences de couleur dans 
les membranes que les vaisseaux parcourent, lors^ 
qu'elles n'ont pas, comme la conjonctive, une 
belle couleur blanche fournie par la sclérotique 
qu'on entrevoit k travers le réseau capillaire; enfin 
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il y aura des 4i!fférençes dépeiKlantes de U pré- 
sence d\ine bumeur (quelconque ou de circonstan- 
ces particulières 9 . qu'on ne saurait détern^iner 
d'avance; mais ce ne soift^ a proprement parler , 
que des diffi^rençes de quantité accidentelles et 
nullement esi^|^]:^tîélles. Ainsi donc, dans le pre- 
mier cas, Iq. premier phénomène auquel il faut 
faire attention s'offre à Fœil nu sur un organe 
vivant; d^ns le/second, nous trouvons dans les 
v^i^seaux capillaires du cadavre, tels qu'ils restent 
engorgés par le , sang que l'inflahimation y a poussé 
pendaiit la vie, nous trouvons la preuve évidente et 
irréfragable , ainsi que les traces , c'est-a-dire les 
effets ma,téi*iels d'une inflammation qui a existé. 
I^ mort ne détruit point ou ne dérange guère ce 
travail inflammatoire; elle le, suspend seulement, 
et. laisse tout ou presque tojat comme cela était 
auparavant. 

Le péritoine,, qui tapisse la face externe des intes- 
tins etdes autres viscères abdominaux et la paroi 
interne du venti'e; la plèvre, qui se comporte de la 
même uianièrç avec la cavité du thorax et la sur. 
face des poumons; les méninges, qui enveloppent 



le cerveau , la moelle allongée, la moelle épinière et 
les nerfs qui sortent de ces organes ; la membrane 
qui recouvre la surface interne de la trachée et 
descend dans les ramifications des bronches ; en un 
mot, toutes les membranes sur lesquelles les vais- 
seaux capillaires sanguins se ramifient , et particu- 
lièrement celles qui ont une certaine blancheur, si 
ce n'est pas autant que la conjonctive, qui laisse 
apercevoir la couleur argentine de la sclérotique 
sous-jacente , assez du moins pour qu'on puisse bien 
voir l'engorgement de leurs vaisseaux capillaires ; 
toutes ces membranes, dis-je, sont propres à démon- 
trer , sur le cadavre , ce premier travail de l'inflam- 
mation. Cette inflammation donc, autant que peut 
en juger Fœil explorateur , consiste en ce que, dans 
.la partie enflammée on voit une très grande quan- 
tité de ramifications et réseaux capillaires, qu'on 
croirait presque (ce qui n'est pas) multipliés et nou- 
vellement formés , qu'on n'aperçoit point k l'état 
sain ; tandis que les vaisseaux qu'on apercevait déjà 
auparavant, ont maintenant augmenté de diamè- 
tre par suite de la nouvelle quantité de sang qui 
y a été poussée , et ils se trouvent parfois considé- 



rablement dilatés. D'où l'on peut déduire, comme 
nous le verrons ailleurs , que les autres vaisseaux 
capillaires plus minces , qui semblent de nou- 
velle formation, sont ceux qui avant l'inflamma- 
tion ne recevaient qu'un très petit filet de sérum 
diaphane avec peut-être quelques globules rouges^ 
mais certainement en trop petit nombre pour pro- 
duire la moindre opacité. Et voila pourquoi les 
vaisseaux capillaires , qui sont déjà eux - mêmes 
diaphanes a cause de leur extrême ténuité , se 
cachent , avec le liquide contenu , au regard de 
l'observateur. 



CHAPITRE II. 



Doctrine de Bichat sur la disparition de la rouf ear dans les cadavres 
d^iadividus qu*on dit ayoir succombé à la suite d'une inflammation 
viscérale. Différence d'effet établie par lui , selon que Tinflamma- 
tien a été aiguë ou chronique. « 



J'ai affirmé que la mort ne détruit point , ni ne 
dérange guère Fengorgement de sang dans les 
capillaires , premier et principal travail de in- 
flammation pendant la vie. Ce travail, par cela 
même qu'il persiste encore après la mort, devient 
un sujet bien digne d'observation et offre des in- 
ductions qui ne sont point problématiques , mais 
évidentes, irrécusables. Néanmoins, mon assertion 
absolue ne pouvant pas s'accorder avec les excep- 
lions graves admises sur ce même sujet par Bichat 
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et ses disciples , il est utile de profiter de celte occa- 
sion pour bien examiner et éclaicir une question 
très importante pour l'^natomie pathologique , 
comme pour la médecine pratique. 11 est, en effet, 
de toute nécessité que, dans chaque cas particulier, 
le médecin puisse , dans ses observations hécros- 
copîques, juger saineinent de la réalité de Finflam- 
mktion qui a préexisté dans le vivant et se conserve 
toujours sur le cadavre , et qu'il ne se laisse pas 
induire en erreur par des raisonnemens illusoires, 
ni par l'autorité d'adversaires peu habiles ou peu 
sincères. Nous parviendrons ainsi a dévoiler une 
fausse doctrine qui commence a être adoptée et 
accréditée même parmi nous , par le seul motif 
qu'elle est propre à cacher, sous lè voile des sub- 
tilités physiologiques , l'erreur la plus grave qu'on 

puisse commettre dans la pratique de notre art : 

» 

celle de persister, saris interruption , dans im trai- 
tement très actif lorsque la diathèse aurait exigé 
précisément tout le contraire ; diathèse qui fut mal 
jugée dès le commencement, ou qui a été complè- 
tement changée , dans le cours de la maladie , par 
Texcès du traitement. Et c'est alors précisément 
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qu'on veut tirer, de l'observation faite sur le 
cadavre , des inductions qui déposent en faveur du 
traitement employé , tandis que l'observatfon dé- 
montre tout lé contraire. Cela nous apprendra aussi 
comment on peut faire une juste application de la 
logique inductive a l'anatomie pathologique ; appli- 
cation qui n'est rien moins que facile , et souvent si 
malheureuse, qu'elle devient source d'erreurs pour 
la science , de corruption pour l'art , et de blâme 
et mépris pour le praticien. Je me charge d'un 
fardeau bien pénible , et vraiment onus magnum 
suscipiojje le sens bien; mais la réalité du fait, 
l'honneur et l'utilité de l'art ne me permettent 
pas de m'y soustraire. 

Bichat affirme avoir observé que le péritoine , 
par exemple , ou la plèvre peuvent avoir été en- 
flammés sur le vivant , sans qu'on en ait trouvé la 
moindre trace sur le cadavre , tandis que d'autres 
fois on les trouve réellement avec une coloration 
sanguine plus intense que dans l'état normal , et ii 
en donne pour cause la cessation de l'irritation 
locale. D'après lui , en effet , c'est cette irritation 
qui a retenu le sang dans les vaisseaux capillaires 
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de la partie enflammée , pendant la vie ; mais une 
fois la vie éteinte , et l'irritation ayant cessé avec 
elle, toute trace de sang disparaît. Il fait , en outre, 
une distinction entre l'inflammation aiguë et l'in- 
flammation chronique, en ce que la première laisse 
voir sur le cadavre moins souvent que la seconde la 
partie rougie et engorgée. Il cite encore ici, comme 
exemple , la plèvre et le péritoine : d'après lui , si 
ces membranes ont été atteintes d^inflammation 
aiguë ^ il peut sç faire qu'après la mort le sang dispa- 
raisse, et la partie morbide reste décolorée comme 
si elle n'eût jamais été enflammée; si, au contraire, 
il y a eu inflammation chronique , alors la partie 
afièctée se montre assez souvent rougie par le sang 
qu'elle contient encore. Bichat indique également ' 
la cause spéciale de cette diflîérence du premier 
cas au second, c'est-k-dire de l'état aigu k l'état 
chronique , et c'est que pendant la longue durée 
de l'inflammation chronique, le sang doit, pour 
ainsi dire, avoir imbibé les parties solides, s'iden- 
tifiant avec elles et formant un tout , comme il 
le fait avec les muscles qui , ajoute-t-il , se colorent 
en rouge de cetle même manière. 
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CHAPITRE III. 






Rél]Ulatioii4e ladoclrine de Bicftat sur cette matière. IrrUatlon , mot 

< vagne. Son application amène à u^e erreur deiôgique; ]^a<lisiin€- 

tiondeBichat entre Tinllammation aigaë-et chronique no taurati 

être admiBB. La coloration enreufo des muselés n*osi point appli- 

' ctR>l e' af li éàs ^Hnflaâfniifll tén' chroniquei 



i ' t 






.Examinons : et d'abord, voyops, en, quoi consiste 
celle irritation , quelle est cette fprcc et.comtiieni 
elle opère. Le mot irritation est,, ]\ Jire vrai, de 

'- • Il 

nos jours et au milieu de cet ab^s mpnatriieuiL de 

•iî'-iiAli.'--* *'• • .-• •' 

néologisme médical , une ambicfuité . un mot k 
plusieurs signiflcalions. Mais, dans le cas dontîl 
est ici question , quel sens faut-il lui donner rigour 
reus(sment ? 11 s'aeit de vaisseaux capillaii^es ^aa- 
guins, engorgés çutre mesure ;;si Ton, suppose, j^jue 
rirritation ait .été, pendant la vie, cause de Ten- 
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^f^^€léX^ âëqwfit^ mstilièi^ê qfié V&fi é6hébUk 
htéhoêè, eUt'mp^Hàtioiv agi qt^'èiib dtf tei<fflMftm: 
une trëd fbrtë cMrtraictioii daiiâ lès tateiâe&tii' cà)^ 
IfiËir^; iÊÀib cémméiit s^' {)@uti- il' qiié 1& c6h'- 
^àteti^A' déiei^inéé dâits W -^aimkwt àstpAlaïreh 
foiêê^ ptààxnte il«v m^àt^im^ èë sàiM^ Ain» iëk 

nisÊBBiWt, ai ht (Sfftïmtûhn ëk-Htëttie âSShï^ 

Gii%bfl^^nce qu^, llliiifdé'ftfeitité^lVëilitïMlaf^ 
du' MUg^d^iïft' tes VttsséàlÉi, dôitau^ é^i^ntt^i!!^ £ëi^^ 

iè^ ,i M qu'ils ne puisse' ]^s ,- ]^if <«bh9dq^tt!! ; les 
^Dl^. Ilis:ttiftt)i p0i:â<fbâCé'd^6t]fii«^âAf)oÂ^ cfe 
«iier tesî dbter^raftiotxs dw Sij^iltttfttthi' Mté^> slii*' Ik 
dtcmlattoff) dco smïg dntt» lesP^eAoaHIééV tfA il^a 
TU' qahf Im) sniilB db' W oaiAràbihm dëtf^^ife Và$i«^ 
sesme, fe i»wiii9«»fi6Îit db^ssiilgiqttHls'ébiflJ^htièm 
devJenf^plÙB^rapide. 0tP préteiid eA'tfdre (}ué^é*^lft 
jnMerquë^i mortr rient mékti^* ûnr teflpmë' k'Piyi4^ 
tatîon , i que' fe ^ng) dtfgoi^ ^ dtîii < vaisseaux ^1 < éii 
élriient aùpaKpafv^t refmpiîfs ^ ôè"qui'^ii)btet<airèlM 
pnmffS^p»' le gratid^ ai^ionib' que iK^ caU^cf n'eiâb 
t^iWiplair,» il né ddîC pMTy aViftif d^îflfet; ittftfe il 

il 



-»'m(A»\i9fÀ^ %inçbiagbdrfg4rg8in«iiliaé§e»itfrjiii 

, .to8S»Sleïî(d^*iltr*«ilPitokcfi©x*ilh»ii-I\tei«B9^e 

<^ys}A^lin^i)ft)i]itokpfiéaëib#.gufAt«rihttetlà la 

^ffeflipi^liifiBeat liâ|r^fun«3«n»ait deylo||Hîner)eoati>, 
.pfi}lfl<iiiiettli clwe^ dé«riïioiésminattve{lefi^ittJs'|))«s 

>f!»<»ft4iàï*ti»Bisw»tfl9cwiiilJte^flee3<îtt«» single 



«&i;dtllë^ltf C^iij^d^ii^^i Il^i^ji'eil^ estièAllSJA^tk^, 

des» @arft ^ ôl'^isèiM; mètùé iâ prèsqÀe téldlf 6^ ^''iïells 

de èa^ ^brmaril' ëxlîèpiSoh déitfen* àvofr léëâfs Wk^ 
sr<irékéë{)liénneHes , sîie'fah^sé vràr; ^lâd jyàl^i 
èéé^câf^séj exùepfeôiittfeHefc, il tic'pèiil/'psC^j^Wïrir 

^iied yddto sur iâ diitincti&ti^étâbIië^})à]^Bidkt'ë}ltrê 
'lUnflamw^em a%u& et f ihflittérm^tmn iclj^tiic]^. 
"l ill3prétéhd que *iÀ%ftiiiatlo*iTdigilë ^t^^èBe 

'lôdfls de^sniigi^s vaîsftéaiïx câpillaii^'es d'u^. I^i^e 
^liiti enflammée^ çhé^ Sûppoèic^^ ta 

tfhose'^'i^He ( 4t isuotun^ePPMi^'pàt Iftikliitcf^^îUL^Ie 

iiiénl^ti^9i)5etJi9Ddm^Horn pôlri^^ fcn'^môMeKt. 

Cela ^s^siifieondt jiètikmbnt^^fM^ta^^ljà^s^ i^l^jjyiû- 
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fRS&Plh ïio7f. 7 lioq U , 8Bq Jao8. 9« «STifilItqo S9'> 
?inrnBJ fi'irrB f^i [i p.isfx , eifjifo.' noV/p •»U9guo'i oh 
viiu] iiiû 'M fc'inaIJin ««O'îM-jar aoo'/I .noiJBmmfifhTit 
iiip ^f(o?(fit an êiion ;3n9mom si looq ;5>lrFof> ah 
>'thy.'jm gib ayiito'i 'lubhfoo fl jj .IriBoP .'foijpitai'l 
i?.n(£ 'ii'ioij .jt«fv y'k iijp snfip. irB oudi'iiiR ir.doiS 9«P 
.•i»î" ; oid/îMiuosMiT/ p/ni i?.'> oeoih ni ^hWfinobi ,9*ffh 



CHAPITRE IV. 



Recherches altériearês sur le même argument. Doute important. La 
solution est dans une erreur de jugement médical, ttttm de Kchat 
sur la disparition du sang des parties enflammées. Hemaniues sir 

• d'autres explications données communément. 



Nous avons tantôt laissé paraître un doute sur la 
réalité de la disparition du sang des vaisseaux 
capillaires après la mort; ee doute doit être éclairci 
par une logique sévère, et il faut en même temps 
entourer la vérité de faits incontestables. Nous 
pourrons ainsi peut-être la mettre a l'abri des 
sophi$mes qui, depuis peu, se suecèdent sur 
cet argument , et viennent souiller l'anatomie pa- 
thologique ; et nous donnerons aussi aux praticiens 
quelques avertissemens qui pourront leur être 
utiles dans beaucoup de cas graves. 



Rmis commencerons par d^oiàtidê]^ s'il est bien 
prouvé que c'était réellement une înflflMmâtioh , 
la maladie qul^ thtz le vivant , a élé traitée 
comme telk , t>u a'il n'y a pas eu etteiât dé jugë^ 
ment médical y »6n po/tpknr Wluim qtti dérive 
dés apparences sympt£àialiqii«s , mais qudiit à la 
dîatkèse de la maladie. Et qu'on ne se ,Si;aiidttlbe 

cîtîk et miUtaires€lfàâibs"iit f»*â{iqàe^ 

eu autant que ks Hutres de très fréquentes MCa- 

sioils d'examiner des cadavres de msXaàes qui 

celui de tint» cdnfrères. ie S!»iltiiafiLknim.éiqiitlre, 
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'^'^Blo? 9'iî^'mftf amooTO pTOTiT Ei^yiqfi^sTnmnîB j 
sewbkble doctrine. Il s'a^jt deia^Uar^.Â;i.)Ui^f(, 

■'q ■ 




gement des vaisseaux capillaires y ce qui a produit 
d'abord les effets morbides de l'inflammatioB et 
enfin la mort y chose difficile a prouver/ comme 
nous le verrons tantôt; Fautre, qu'oif n'a pas trouvé 
Tengorgement auquel on s'attendait sur le cadavre, 
parce qu'il n'y a pas laissé la moifidre trace; et ici 
il doit être de toute évidence pour l'observateur 
(et on peut le déclarer sans difficulté &it négatif) 
que l'engorgement qu'on ne voit pas n^existe point, 
et qu'on le verrait indubitablement s'il existait. 
Maintenant , dans les cas où l'on prétend que la 
non-existence du second fait , c'est-a-dire de Fen- 
gorgement inflammatoire sur le cadavre, ne prouve 
pas aussi la non-existence du premier, c'est-à-dire 
du même engorgement chez le vivant , qu'on dit 
cependant avoir réellement existé et avoir produit 
la maladie et la mort, nous demanderons de quelle 
manière on pourra prouver, chez le vivant, l'exis- 
tence du- premier fait. Dira-t-on avoir vu l'engor- 
gement de ses propres yeiix sur le vivant , tout 
comme on peut voir qu'il n'existe point sur le 
cadavre? Non : les yeux n'arrivent pas jusqu'à voir 
dans le vivant les inflammations internes. Devra- 



t-on le éroire sar râutorité du médecin qui aura 
dédaré'la maladie inflammatoire et Faura traitée 
pour telle ? Le médecin ne saurait* donner k son 
assertion la valeur d*unfeit; il peut seulement 
tirer ses déductions conjecturales des symptômes 
^ui serviront tout au plus ( et cela n'arrive pas 
toujours ) Il baptiser la maladie d'un nom nosolo- 
gique ; mais les symptômes ne pourront jamais , à 
eux seuls , prouver le caractère inflammatoire de 
la maladie, ce qui cependant devrait être mis hors 
de doute pour pouvoir affirmer que l'inflammation 
a existé sur le vivant, quoîqu^on n'en ait pas trouvé 
de traces après la mort. On ne pourra pas , non 
plus, tirer aucune déduction valable de la méthode 
corative, puisque le malade a succombé. Le traite- 
ment employé peut, en effet, prouver l'existence de 
l'inflammation lorsqu'on obtient la guérison , mais 
dans le cas contraire il ne prouve rien par lui- 
même, ni pour, ni contre. Que répondrait- on à 
celui qui , en pareille circonstanee , argumenterait 
d'après le sens commun de la manière suivante : 
si l'inflammation qu'on a cru reconnaître chez le 
vivant, n'a pas été trouvée sur le cadavre, elle n'a 
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pa& ëté trouvée sur le cadavre pavce^u'elle n'existait 
point sur le vivant. Cet argument pourra êtred'jane 
certaine valeur pour to^s ceux , et ils ne seront 
pas en petit nombre, qui .'ayant examiné beaucoup 
de cadavres , affirmeront ayoïr aisémen^ anevfiVL • 
dans la plupart, Fengorgemcnt capillaire. Je veux,, 




'4 
laiis 

les cas particuliers , et surtout dans ceux précisé- 

ment dont nous parlons ici ^.ils ne laissefit jamaîs . 

.tï^'iSaf' *.:>'* 1m' ■ i->;i. -.. _n.i^>-: ^' J. • •"» Tl salit 

sortir de leur bouche, un aveu sincère de l'erretuf* 
pas même lorsque l'autopsie donne un démenti 
formel a leiu: assertion préalable. C'est mênie de 
cette source , peu délicate , que proviennent les^ 
sopnismes et les fausses et méprisables explications 
<]uon'coercliea tout bout de cham|>^ et diverse- 




répugne encore à mut sain ràifiMonnemeilt. 

N&us avons rapporté L'opinidtt de Bicbat et (a 
base &ilr laquelle elle ro^ose ^ et noù» en atvons fait 
ressortir ea même temps le pirineiMil sopjiisme ; 
nous ajouterons a cela mainWnantla démoBfitrii- 



tion d'une absurdité , et c'est qu'en attribuant k la 
cessation de l'irritation après la mort , la disparition 
du sang des vaisseaux capillaires , il s'ensuit un 
corollaire fort étrange et précisément opposé au 
fait. Dans le plus grand nombre des inflammations 
l'engorgement vasculaire est visible, tandis que le 
plus petit nombre est celui dans lequel on peut 
croire à la prétendue disparition de l'engorgement 
qu'on suppose avoir existé; le premier fait cons- 
iitue la règle générale , le second l'exception. 
Or, si l'irritation était cause d'un semblable effet , 
la disparition de l'engorgement sur le cadavre 
devrait constituer le plus grand nombre des cas 
observ£d>les , et la permanence de l'engorgement 
les cas exceptionnels; et on aurait ainsi pour 
exception ce qui- est règle générale, et au con- 
traire pour règle générale ce qui est exception. 
D'après même une logî que bien rigoureuse , comme 
l'irritation cesse toujours après la mort , la dispa* 
rition devrait appartenir a tous les cas , puisque la 
mort les comprend tous. Mais admettons que le 
plus petit nombre appartienne a une' exception 
qu'on supposerait avoir ses causes exceptionneltes, 



19011$ "r^rèiis par k siule y eu €kà*di9ti4ik «ésluii^r 
1^ faits ^ <|U6 ioi^e dîffî<^lté qail|poiâ«^it se ppéh 

Nous nous âoimnes . un pou airètéfr -svfr l'o|>iniMi 
de Kcfaat 9^ d'abord piur payisr un tribut » la, Mé4 
moire d'un- homme qui a tant lait pour la fhjf-^ 
mlpf^e^ et pour l'ariatomie , en l'iionorattt d^wa^ 
msmena,' critiqué dont nou$ nous .dispeasona envers 
le6<^utr'e&;' ét^nsuilb pare^ qu?il &éHlhl6iaYtttrét4 
le'preidier k dbnn^ lieu k '(^tte errëury^^ 
n^msi sommes projposé de déWûite; •> < :. ' , ; m 
' ^ Bepui^ Bicbat l'evreur ' s'est eonseryéé ei a; étà 
]t[i4me beaucduppvopagie parmi Hioifôf^siii^tiliett 
pBs^ pour la*paii;ie'ithéolrique<^ic'6stau)'moiù 
aUmettafïtîte Mtj que^pbadun ensuite , sei«A/les 
csreonstlances ^ a vouhi:^eKpKquer a sa<^ainiiief; 
NcUxslciterons quelques /-unes derfoesi^eÉ^lieiitiaM 
pmiâ^i'hisl^i^é'dei'art^ sans vouloir leruriattjryrtwÉ) 
pai^ un long < examen 'fiiq&''valefui*<'qufallaËWM| 
p$ài t£ela pmn^eiaioo^n^daaâî èmdlHfMliOsam 
ê^è&fe^s^^'j&otifion^i ianisbiapce^ ^iorâ^^Mkk^êm 



patl^gjl^ dféire îhtîapabfc 4e non» déroHec 
««âl»afeè-0n'Vôh?t3ï»is*lè8-jimr8 que Fihf&mmailftnv 

4ri J:Ab» «è èfAfchtes , sî grades. et si ip6sîli?vè*^ 
ipili^e^iia^posgffile'dë né pais Ibs Epèroçvittk*^ Wî^f^ 
»i]iul6]i4rrecoui^ , diaiis ce^cas, à l%ffïœneeBip^ 
t^^iiniseKle ilaî«fes - ifaipondiét'difes y îbfiiieiK» cpiW 
iva^)fiHl> pas et qn^ëti Besau^ <l%aeaii)é 

réalité; On parié de ciâ<im^eme»sf«it Tenyerâeol^ 
d^pohiritéV* df6g«n»^iMmir' S- teriI^^ftl|^edftfnt 
et diminuent; €0ïmn^sree9^m9fS»jamttQn^^éà^^ 
signification, tandis- qu' ils sont vides de ^^en&^ef: 
8ei*v«at de irisée à 't^elui* qui sait eh appréciée la 
nidfité« Qaelques«-uns. affirment que Finflâmpdàv 
tioniest: de nse^taréteile/ qu-e}l& se détruit d^U^i^ 
mkmé-yi comnie lelSaturae d» li fable diy^tfftili sep 
propresLJSn&ps;^ ils pensent A ainsi tir^r un bo^ 
angumknt d'iAttë maulvaiBe>conrparai8Qp.'Tdut d^ 

mèDCffnepit ieAcore* quelques médeeîns .^nt' pensé/^ 

♦■ 

tireî*^'einbarFa9fyarii|n^euLiiiot^ et m^tràwnht 
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point sur le cadavre Finflammation qu'ils croyaient 
cause de la mort , ont déclaré que la mort fut 
adynamique , ce qui veut dire nwrt for faute de 
forces 9 ou , ce qui revient au même , mort parce 
qu'iln'y eut plus aèsei A4fô\iéV)p^nT vivre. En eflFet, 
j'ai vu plusieurs fois des cas où l'on pouvait raison- 
ner ainsi avec toute la rigueur de la vérité,, et l'on 
.fi«u;Y(ii*,tt(^i»^er,4^^^ l^(^.a^^fl9^|4fes 

"mal à prqpos là causer éelle et évidente ^c ^iieva 
au malade lés fercés poiir vivtë.lUtaîs îl est tenips 
de mettre un terme a l'énumération de ces causes 
imaginaires : il n'est pas entièrement inutile de les 
avoir rappelées , mais, en continuant, on s'expose- 

♦; jàiij'ij O; .<:-:A.i\i. • '■•■''.-'.^ rVy/si' ^ii'iKï , 7î 1î» m 



'tA '"1. .ij- :j M'i- .r.'.L.:' îHG . : ouï ,vî oL r-/jnr> 
C'."^ 3L»ri: , i)i) rf:"^ ;:jîi ';; -■rO'j « . 'j:- . !jo . ?.trm\ 

Source rëelle de Terreur de cette prétendue disparition du sang danf 
^ ïâ'^sHii^Via'b^ a'crn ^é^e'db''t^inAi^Wioit:'Déè!^\a^^<feHliflB 

qui en dérivent, tes suppositions se changent en fiits. On s'en 
'réfère aux deux séries d'observations réunies dans V Appendice, 

-3g<?qxï>*''î no , jnj>j:.»iixi !lo:. n> • -î £.:;.? ^ crîl..rariKi iio^'.> 

« 

D'afr£s ce que À€i«sii^^ 
ui et IV , nous devons' être parvenus ', je cret^ , à 
insinuer dans Vesprit de nos lecteurs éclairés tm 
doute fort grave : ils nepeuventcroire, en effet, que 
le sang qu'on a supposé exister avant la mort dans 
les vaisseaux capillaires d^une partie interne qu'on 
a cru enflammée, ait disparu (et on ne saurait 
comment) sur le cadavre , de même que cela peut 
avoir lieu chez le vivant. Il taut encore remarquer 
que ni la marche spontanée de la maladie , ni 
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aucune autre cause interne, ne pourraient produire 
cette disparition du sang chez le vivant, et que la 
faute de l'avoir supposée (cette disparition) est 
uniquement due à une erreur de diagnostic et au 
traitement contraire k h maladie.' Une erreur de 
jugement du médecin, lorsqu'il détermine ladia- 
thèse de la maladie , serait doiic la cause réelle qui 
fait qherchfsi? s w le cadavre ce qui n'a point^xifitë 
sur le> vi^»nt^,> e'esf^Mfiré' YtatipÊi^mném htflàm- 
matoiréf dfes capillaii^es. Ôh peut comprendre àihsi 

• K 

pourquoi dans ce cas il n'y a pas seulement engor- 
gement des capillaires , mais aucun des effets de 
l'inflammation, puisque cette inflammation n'a pas 
e^^%Â^ Oqi n^ trouver») donc- icir: m suppuration , 
ni adbiî^iobs . iiéoenAes de» vi$cèi)6s feutre eui y ni 
k^U2^lîdn$,;mipsQ«id(»>«fieihbirane8',i mrképatmisoh 
dans U» inflaflamation^r puineHairer;' point < db 
]»itvfiig^r0u destfiuctiom sédiler ou-app^aneiiriies^dâ 
^jaèj^u^v«isoèrd> men^eBfin^qiuriridiqpiEefUiiff^dëvia^ 
tionrmoiittde de l'état^aoitnal^ telles qa/oni devrait 
lar tnoifveiv sr'il ycfûtiMt* réeUeioac^itiinflanimalMii. 
Mï'UieiSt serais done lei résultat^ de? ti^opr grandes 
^vacuiitioifts St^dguines» et de l'abuk^Vil y ena eu. 







»np%f^»«^'PÇ^îy:Wt fJ9«î«^W« ceci nef ^^ 

, Vwi;^ ^ 4^W»s ^!^ #"i^ Jt^^?? M^ ^f :^:^^- 

»abj^^ par we métlipde,^ti-|^h!pgJPX^^ éii^^i- 



H 



ipériode de la malftdie ^ lorsque l^espoit* est presque 
perdu 9 et lorsque le mëdeem lui-mêm« déclare 
que VaH n'y peut pluê rien , maB que cependant 
s'il y a eneôre une feible câiance de guArifion , c'est , 
selon lui , dans ià soustraction des dernièr^onces 
de sang qui restent au malade ; supposoi», dtt-j<Sy 
que , dans un i^s si dëpkurabk , un seeond médecin 
6o.it i^elë , et que ce demies*, après ahroir Isen 
examine les choses «ous tous les aspects et diaprés 
les vrais principes de la science (princ^ea àofA 
nous ne devons pas nous occuper dans notre livre) , 
ëmetie k probabilité de t'eitistence d'une maladie 
entièrement exposée h, la nature de celle qu'on a 
traitée jus^j^'alors. Au lieu donc de suspendre teut 
trait^inent ou de dontânuer k saigner^ 41 tente uns 
méthode ^curative qfu'attcun médecin ne saurai: 
nier être tOut-à->Mt opposée k la pimnîtere y, fma^ 
que les remèdes ^nployés $ont l'opium «et ten» 
ceu% dont Inaction ^tinMlânte est mise hots dk 
doute ; remèdes qui , employés à liante dose tA 
pendant quelque temps^ au^enteraient la maladie 
^t hâteraient même la perte d^ malade > vile juge- 
ment thi second médecin -était erroné. Enfia^ 
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pour achever notre supposition , disons que ce 
tr&fCetnent' a été couronné de succès et a rendu 
au ittalade une santë= parCulie : on demandei ttaîàn- 
tenant quelles seraient les inductions vig^ureuM^ 
menf logique» qu'on pouvrak. tirer de ce^supposi*^ 
lions ? €o seraient sana doute les auii^nAes :. 

I.' tt y^ a eu evreur dapa 1« jug^ement dm mé^(im 
en déterminant la diaibèse de likimkdji^ ^t.4^ 
son àélMt même y soit- par Ia sutte ;: et iei. Taiît est 
trouvé compiiéfeenMnt on défàiAl piar %9us ^m^ ^W 
oM apptfisr a olneinneir k TaidiQ <]U. h^m^ prii^ipe^ j 
puiaquf'il opèK> I^Ht diffénm»Mnt qv^'M n^ 4ey¥2tît, 
el conduk la maladie a uJMfomest^^orirâis^ijseB.- 

H. Vevt^r dtt prcBdiec j«i^€m?pt,a^éti^,ç|E^rrig4l^ 
par eelui qu^on^ a doni^i c»^uîi(ff » h V^àe^ 4li<{U^ 
on a entièrement changé I& métko^ ^fs^t^^ ; et 
'm ¥»ï affec le secours, dis h) ^fà^w^ 9^ Qf^v^ VW 
erreur et sauvé la vie au malade. 

n. Si te premier traiieiMiit e^t 4M: çonAipué 
san» inlerTuptiim jusque fat fia , sam*. rii^n li^ttA^ 
dbns un autve sens , la moct; eÂt ^t($ l^'e£peit dl^^ 
saire de cette continuatiion ^ et it n^y a^i^a^t pas, eu 
moyen de Févîter. 



rV, Dans ce cas, le cadavre n'aurait laissé aper- 
cevoir ni engorgement capillaire inflammatoire , 
ni autre trace d'inflammation , par cela même 
qu'il n'y avait point inflammation; et c'est dans 
cette circonstance que ceux qui ne* se rendent pas 
a l'évidence du fait , auraient étalé , d'une manière 
ou d'autre , toutes les explications relatives a la 
disparition de l'inflammation. 

Les suppositions que nous venons de faire sont 
fort claires , et les inductions que nous présentons 
au lecteur sont logiques, rigoureuses, irrécusa^ 
blés. Laissons maintenant les suppositions et met- 
tons en évidence les faits tels qu'ils sont, et non pas 
seulement tels que nous les avons supposés pou- 
voir être. A cet effet, nous avons placé à la fin de 
cet ouvrage un Appendice^ contenant bon nombre 
d'Dbservations ou cas de maladies avec leurs termi- 
naisons, divisé en deux séries, 

m 

La première contient les maladies traitées 
comme inflammatoires par une méthode curative 
anti-phlogistique énergique , et réduites ainsi à la 
dernière extrémité , ou k peu près ; elles ont été 
ensuite guéries par un traitement tout - a - fait 
opposé et également énergique. 
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La seconde, au contraire, contientd^autres mala- 
dies crues et traitées comme inflammatoires , avec 
toute Fënergie de la méthode anti-phlogistiqûe et 
surtout avec de copieuses saignées; elles terminè- 
rent toutes par la mort, et on n^a pu trouver sur 
le cadavre aucun signe ni aucune trace d'une 
inflammation préexistante. 

Les maladies de la première série tombent sous 
les inductions I et II , et chacune d'elles en consti- 
tue la preuve certaine ; car il y a eu erreur dans le 
premier diagnostic , et ensuite correction de cette 
erreur par un second diagnostic ; correction telle- 
ment juste et efficace ,* que la méthode curative 
opposée a sauvé les malades d'une mort qui eût 
été inévitable. 

Les maladies de la seconde série appartiennent 
aux inductions III et lY, et ici encore chacune 
d'elles en est la démonstration évidente. Enefiet, 
la méthode anti-phlogistique a été continuée jus- 
qu'aux derniers momens de la vie ^ qui s'est éteinte, 
et l'autopsie est venue déposer contre l'existence 
de ^inflammation . 

Maintenant, si nous considérons ces faits oppo- 
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ses les uns taux autres , ne voy^ngHttou» pas qu'ils 

«e laissent AMaeun prétexte |H»àr oft atin&uer le 

résultat re8|)éctïf à toute imtre «cause qu'ati tmifte* 

iu«nt emplf^é à tort daus* un «cas , et a tpn^DOs 

dam Fautre ? Et l'esprit n'eat*il passatîsfwt^ et je 

•dimi mâme subjugué parce raisonfioeuiaat ^:il ne 

peut refuser d'admettre saaa la xuimidreiiiéritation? 

Qiac «î quelqu'un cependant refuse de se madré 

a ce raifiOBSieixient, nous Im demanderons de qooi 

pense-t*il apie soient morts twâ les mala^ €om* 

pnris dans Ja detiXtième série ? Ibus, pendant^ Ja 

-makdie , ont été ju^s atteints d'ûoâammntiitm^ 

les uns au foie, Les autres aux doAestîbs^ou à Fesft^ 

maci, qui au cerveau^ qui aux poumons , 

• enfin a plusieurs de ces viscères a la fois; mutons 

ces viscères ontététrou^és^àFautopsie, sanstraces 

d'inûamn^on et «âsuns leur létal: normal^ &t néan*- 

moins fes malades rsont mot^ls^. ^Or, qudHe ^ert la 

cause qui a prodiâit ici la islort , si ton ne Irouve «ur 

le cadavre ni la maladie qui futidit^ostî^uée^ ni 

aueune autre ? Pemr troui^r eette causai, il faut 

réfléchir à la méthode curative , dimt le moyen , 

pivincipakuMent et pivesque uniquement employé , 
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a été Fabondancç des saignées. Cela étant, la con- 
séquence qui en dérive s'ofire d'elle-même , et il 
e^t initie de la transcrire. D'un autre côté, de 
ifn^h maladie sont guéris les autres^ qiial^des de la 
première série , qu'on a cru également atteints : 
d'inflanHnation dans qpelque viscère , traités eux 
aussi par la méthode ànti-phlogistique presque ad 
necem mque, et guéris epsuite pfir une méthode 
opposée ? Qui oserait affirmer qu'ils ne seraient pas 
morts si l'on eût continué Iç traitement qui les 
avait réduits à cetle extj(!iémité? Certainement, après 
avoir bien ejuaminé chacune de ces observations , 
je ne crois pas qu^'on puisse douter que le traite- 
ment employé ensuite ne soit opposé a celui 
qu'on employa d'abord ; d'où il suit n.fcessaire- 
menjt que ces malades ne guérirent pas d'un autre 
mal^qç dj5 cçilui qui avait été causé par le premier 
traitement. 

Nous ajouterons peu de chose a ce chapitre. Et 
d'abord nous ferons observer que nous aurions pu 
augmenter les deux séries de quelques autres 
obseirvatiox>« tendant toutes au même but ; mais il 
nous semble que celles que nous rapportons peu- 
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vent suffire a ceux qui sont doués d'un jugement 
sain ; quant aux autres , nous ne voulons pas nous 
en occuper. Cependî^nt toutes les autres observa- 
tions auxquelles nous faisons allusion ici ne seront 
point perdues; car, attendu différentes circonstan- 
ces qu'elles contiennent, nous devrons les citer 
pour compléter quelques démonstrations, dans 
l'ouvrage où seront exposés les Nouveaux Princi- 
pes rfe Thérapeutique, 

Que si Ton désirait savoir si les erreurs aux- 
quelles on veut attribuer le malheureux résultat 
des cas de la seconde série et le danger éminent de 
c^ux de la première , sont des événemens rares ou 
fréquens , nous répondrons qu'ils sont plus fré- 
quens que ne pourraient le croire ceux qui ne sont 
pas accoutumés a bien approfondir la matière en 
question. Le tombeau cache ordinairement les 
.erreurs fatales que Ton commet , et le médecin 
ignore lui-même qu'il s'est trompé ijudicium diffi' 
cile, voilà l'excuse. 

Il serait cependant a désirer que , précisément , 
lorsque de pareils événemens arrivent, les médecins 
eussent moins de confiance dans l'infaillibilité du 



jugement prononcé , qu'ils interrogeassent un peu 
le cadavre et en écoutassent la réponse avec bonne 
foi, autant dans l'intérêt de la vérilé que pour le 
progrès de la science et le bien de rhumanité . 

» 

On ne saurait prétendre de Fart plus qu'il ne 
peut , mais tous doivent vouloir que cet firt soit 
traité par l'artiste avec amour et d'après de bons 
principes. Ces principes ont été fondés par la 
science médicale expérimentale , telle qu'elle a été 
instituée vers la fin du dernier siècle. L'ouvrage 
qui doit en parler fx professo , et dont nous venons 
d'annoncer le titre , n'a pas encore paru ; cepen- 
dant il en a été rapporté quelques notions, assez 
claires et précises, depuis 1811 , dans les Annali 
(H Scienze e Lettere , spécialement dans le mé- 
moire qu'on y a publié sur la manière de traiter 
les péripneumonies inflammatoires par le tartre 
stibié. Tous les mémoires insérés dans les Annali 
ont été réunis ensuite en 1830, et imprimés sous 
le titre de Opiiscoli di Medicina Clinica. Dans le 
premier que nous venons de citer , on trouve un 
point de pratique très essentiel : il s'agit, en effet, 
de régler l'usage de la saignée d'après l'effet produit 
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par les ccxatre-^stimulans (^^n admimslre on méme^ 
teoif^s , de manière a éviter l'écueil contre lequel 
vont se briser tous ceux qui confient tout le traite^ 
meut à la saignée. Mais assez sur ce sujet, que nous 
ne devons pas traiter dans cet ouvrage* U était 
cependant nécessaire d'en dire quelques mots pour 
détruire complètement l'erreur de ceux qui croient 
à la disparition du sang des vabseaux capillaires , 
après^ue ces mêmes vaisseaux en ont été engorgés 
par l'inflammation. Revenons maintenant a tout ce 
qui concerne l'engorgement capillaire inflamma- 
toire . 



CHAPITRE VI. 



Problème essentiel. 



Nous avons indiqué , au chapitre i , «n quoi con^ 
tiste la ditfél«ence réelle antre les parties enflam- 
méoBÎeit celles qw ne le sotnt pas : c'iest dans l'eisH 
çorgemeMdfisvaisseaincapttbnres^anigitifis. C'esi 
tiii &it <pLi .saute laia 3/icux de i'observaieiar) un 
feitri M w pl e etsi ilwleat^ iqu^on poijamtt j^aqve 
me reprocher A*ttx avoir trùp fuAé pour le £me 
tAOffmnàre. £a fifibt^ fa conyiotioft paftaisMiit 
apparlenir à l^csamen pur et .sîmiile 4e. l\ûeil ^ ^n 
ne dirait pas qu'il y ak danger d'erreur «ude MA* 
fusion. Cependant ce fait renfeime un preMème 
dont la solution est de la plus grande importance 
pour notre but ; problème qui n'a jamais été pro- 
posé par les observateurs auxquels il appartenait 
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cependant de le résoudre , et qui a été mai résolu 
par les spéculateurs toutes les fois que , sans penser 
qu'il y avait ici un fait capital caché à éclaircir, ils 
ont voulu donner pour des réalités ce qui répondait 
aux observations superjQcielles et erronées des uns, 
ou aux fausses théories des autres. Voici donc ce 
qu'on se demande : Le réseau ou lacis capillaire de 
Vinjlammation est-il formé par les capillaires arté- 
riels seulement, ou par les veineux , ou par tous les 
deux à la fois ? 

Nous ne doutons pas et nous croyons même 
fermement que ce problème paraîtra étrange a 
ceux qui n'y avaient pas pensé auparavant ', et qui 
ne voient pas où nous voulons en venir. Cest pour 
cela qu'avant de passer à sa solution , nous allons 
exposer succinctement ce qui a été dit sur cette ma. 
tière , d'après ce que l'on trouve dans les meiUem*s 
livres depuis Boerhaave jusqu'à nous. Nous évite- 
rons ainsi le reproche inexcusable d'avoir cru 
ignoré ce qui ne l'élait pas. 



CHAPITRE VII. 



Résumé des différentes opinions sur le siège de renforcement ou 
réseau TascuUiirè inflammatoire. Boerhaaye , Horgagni, Portai, 
Cullen , benjamin Bell , Jacques Latta , âauyages , Jean Hunter, 
Wilson Philips Parry, Tomson, Dictionnaire abrégé des Sciences 
Médicales» Andral, Abercombrie, Rolando. 



1^ BoERHAAVE, après avoir examiné précisément 
le réseau capillaire de la conjonctive ei^sônnrée , 
dont nous avons déjà parlé / lé regarda' comme 
entièrement formé par les artères , et n'émit pas 
à ce sujet le moindre doute. C'est ainsi qu'en le 
décrivant il affirma que ces petits vaisseaux mon- 
traient évidemment toute l'apparence et les carac- 
tères de petites artères de diffèrent calibre, et il 
ne dit mot des veines , comme s*il était inutile de 
penser qu'il pût y en avoir, Hiom ne rapporterons 
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pas ici les expériences faites par Boerhaave sur les 
petits vaisseaux : il nous suffit de noter le fait 
comme point historique pour le but que nous nous 
proposons. 

2^ En parcourant le grand ouvrage deMorgagni, 
et surtout les fréquens passages où il est question 
de l'ioâaiwiiatioii., om Ut sptxxvmi peiits vm^mux 
sanguins aapilleirefi^e^.y phw 0uniotn6>engorgësde 
sang dans les parties enflammées ; mais on ne trouve 
pas lui mot sur la distinction que nous cherchons. 
Certes , il faut croire qu'il n'a pas songé à la néces- 
site d'une semblable recherche , car différemment, 
avec la grande pénétration dont il était doué , il 
semHâparverai pffonptemient » conmMtre la vérité. 
Cc|ieiidQ9d,.coniiiieriA n'avait pas^ peur but 4sai^ ses 
nolMrclic& h: ihévie de. Vinifl Wuxtaitkm % il 9e fftut 
pointkn repsrodber denepasiavoir paufvié phwfaHB 
cet e%wm&aL Onpoumît eroii^ néamiiQÎM, à en 
jBgcr paor b dénanubiatik^Qb mII^^iI^ 4e tm^^wiinx^ 
eapiUuims sanffBim^ q«'i) îàn 4'cQmifln que L'wr 
gorgemenlTascuiaire apfiarti^mifee îndîrtÛKftemeot 
aux àaaa espèiees dô€iq[iilkiire« ^a^guîns- Cq «r^Ât 
pemaifrai^^be de chercher quqlq^Q eho^ aujr qette 
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'matière dans les livres d'anatomîe pafbplagîque 
. anlëricairi an grand euvvage De Causis etSedibus. 
3* Un demi-siècle après Morgagni» P^Kt^, qui 
a tssnl £siit;]aii88i pour Vanatamte puthelo^qne , en 
pariant de rinflammation , ne oovis donM aupw^e 
notion phis^distincte quenelle de l'engorgement des 
vaisBeaiKci^iUaires; nous ferons seulement remar- 
quer qu'au sujet de l'inflammation de la peau , il 
Vexf^ique en ce» termes : LUnflammadon la rend 
extrêmement rouge, mt que h $0mg rempli^e ses 
ramificatianê artérielles , soit quUl pénètre nième 
dans iss imsseauap lympAatiçtw. D'où l'on ^com- 
prend qu'il plaçait le aiége principal 4e l'engorge- 
ment inflammatowre d«ins les capillaires artériels ; 
M tandis qu'il ;parle de l'engorgement du tù^u 
cellulaire et du umg qui piètre n^ême dans les 
lym^^batique^ , il ne lait pas m^^ntion des veines. 
4° €uUdn aus^i pariut , daw se^ thépries ^ par- 
la^ ro|»imon de l'^engor^gane^t des capillaires 
artéfiels seulenient. La distensi^nj la douleur, la 
roMigenr et la iatnéjkction fui acc(»npagnent l^in- 
fiam/ma^on ne sauruient être expliçuée^ çu'en sup- 
posant que les extrémités des artère$ ne livrent point 
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■ 
» 

. passage à la trop grande quantité de sang qui est 
poussée dans ces mêmes vaisseaux par l'augmenta- 
tion de leur force. 

5^Beiijamin Bell suit l'école d'Edimbourg de son 
temps, et pense, lui aussi, que Vaction augmentée 
d'une artère, lorsqu'elle citasse et pousse jusqu'aux 
dernières ramifications les globules rouges et autres 
parties épaisses du sang auxquelles ces mêmes rami- 
Jications ne peuvent pas facilement livrer pa^ssa^e , 
explique suffisamment la rougeur, la tuméfaction, 
lu tension et la douleur pulsative qui accompagnent 

" toujours l'inflammation . Et ici également l'engorge- 
ment sanguin est placé dans les capillaires artériels. 
G'' Dans cette même école d'Edimbourg , un 
autre chirurgien célèbre , Jacques Latta , combattit 

« 

la théorie de CuUen , lorsqu'elle était généralement 
reçue, et avança, au contraire, que l'engorgement 
inflammatoire devait être attribué à la faiblesse et 
non au spasme ou à la contraction augmentée des 
y^issoaxxx. Si nous nous figurons un nombre infini 
de petites artères^ chacune dilatée au point de pro- 
duire de là douleur j nous aurons une juste idée de 
V inflammation , qui , dans ce sensj dépend pïntàt 
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ft* une paralysie que iV.un spasme des vaisseaux 
capUlaitûs. imme'diatemenl affueiis. Maintenant, 
quoi. qu'il en soit dés différences théoriques, on. 
aperçoit clàireixMnt quB CuHen , ainsi que LaUa ^, 
s'accordent tous leàdèux dans ce qu'ils croient être 
de fait, c'est-à-dire en plaçant te siège de l'inflain- 
matiim, pour ce qui jre^rdor l'engorgement, dans' 
\es capUlaires drtérids , 

7* En. France également , du temps de Sauvages , 
cette opinion était génëralemenl admise , et lui- 
même 1)laii]^ les médecink' ses coifteiziporains qui , 

in nànbfni» arteiwlis impnclam'. H ne^faut pas croire 
cependantquèbeblâmeifegaraeenrikounemamère 
leur opinion relative aux petits^ vaidlseaus ûrÈémeh 
engôtgé^ , opinion que Sauvages "^adnaet -aussi ; il 
entend parler seulement fie la manière par laquelle 
ils voulaii^nt expliquexr la fortiiatîoa' de l'engorge-* 
ment ; et leur prouvé avêb' raison cbivkbien ils igno- 
raient lek lois byd^o^^^amiquésy sur lesquelles 
céj^dkiitî}8 '^prétendaient aj^uy^ir leurs expli- 
caâdns. • • ' '•'•• ' '' ' '"''^" "' •'" 
^ Jean Hùnter, matlgré«fei réputation justement 
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acquise dé grand observateur, ne sui^passa point ^ 
ni ceux qui Pavaient devanéé , ni ses roiitempq- 
raitts, pource qui est relatif • a •Fengoi'gement 
vascùlaire; c'était cependant un sujet ide> sa cem* 
pétence , par cela même qu'il était grand anato^ 
miste , et <juHr traita tout partiéuliëremeiit de 
rinflammation. C'est ainsi que ^ quant.au siège de 
l'engorgement capillaire, il l'examina avec peu 
d'exactitude , et s'en tint a l'opinion de ccûx^ qui le 
placent a la^ fois datns les vaissèaux-tàpillàifes' aité- 
riels et roîneux. Lorsqu'il en est ensîiiie a l'étude 
des causés de ce phénomène , il paraît avoir été un 
dés pr'émi^rs^ en: Angleterre, a penser, que dans 
les parties etiflammëes il y a faibksse et non 
aùgméxltatioQ4é force. A6n même'de doimerpius 
(fe valeur à soh opinion et de trouver la camuse 4e 
la ^varnde dilatation des capillaire y iV inlagina qu^il 
y avait dans ces petits vaisseaux! enflammés une 
certaine faoûlté toute particulière produisant une 
dilàtatiîm ; de sorte que. cette ^KMilSatîon tâ^névi- 
dèhte^ qui a lieu dans ce tuB^ ,; est , d'aj[irès |tii , im 
phénomène très important qui n'a pas été suffi- 
nsftmmetit comjwîô; e^t en. c^ajl «'»vait pa^.tort. 
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Mais ceci ne nous intéresse guère pour le moment , 
devant noter seulement Fhistoii^ des faits. Les' 
-vmêeaaà artériels et veineux ( dit Hunter ) sont 
dilatés dans la partie enflammée y et cette imme 
j9ar/£si&a/Â^;2/sensiMe«iehtplusya8Cttlaire; d'où Von . 
foarrait conclare que^ au lieu ^augmentation dans 
leur coniractUitd , il y a eUj au contraire , un certain - 
rdàcbem^nt dans leurs forces musculaires , comme si 
elles avaient été eritièrem^ent abandonnées à leur 
élasticité. ^ ♦ 

9** Le docteur Wilson Philip se proposa de 
pousser ces recherches un peu plus loin et de' 
faire quelques expériences a ce sujet, au lieu de se 
contenter de simples observations. Il tacha donc 
de produire des inflammations , que nous nomme- 
rons artificielles, dans des animaux à sang froid , 
tels que les grenouilles et les lamproies ^ et dans : 
d'autres à sang chaud , tels que les lapins ,. et 
il examina successivement au microscope Fétat des 
capillaires. Quoique son bût fut Uen louable , il y 
aurait cependant beaucoiip a redire ici sur Fidée 
de produire ime inflammation bien évidente dans 
des animaux à sang froid y comme aussi sur les ' 



moyens employés pour produire cette inflammif- 
tion, et enfin *sur la • manière sivee la(|uellè te» 
expériences furent faites ^ et sur lé^jugement porté 
sur leurs effets ; autant de circonstances qui 
peuvent occasionner (ks iUusiods'ei des difficultés 
a celui qui expérimente. Mais cet exameil nous 
conduirait trop loin, et nous ferait dépasser les 
bornes que nduà nous sommes piropoéées. U noiis 
suffit de savoir que Taiiteur, avec ^Hmi son appa* 
reil expérimental , fait regretter qu*il n'^t psÂ 
VU' plus que les ^autrésinrWài^tpu^tléduiré théo- 
riquement « (ma l'aide d'obaelfvatîans ordinaires; 
car, Un. résumé> >l$i'pj!Ûilcipiile;quealion ^'il crait 
être parvcu^u k résoudre i^48t v^^fdanB Zf ^ artèjses 
erijfilf^f^imes^ le ^afig court, ^^^<l0l>te^n<t i^^fe dans 
ceU^s-Çtui m^ s(ml'rp(4ni(i€i^aînmée$^^iyb^^ chacun 
peutfvQir quef U.stase dufssingd^llf^ l^rpartié enflam- 
mée ^oit , d'après cet auteur; apj^arlcpMr aux capil- 

. 1[0^ Le docteur ^f^wy'y e» ^esffjf^pt daûs ses 
Ébéft»^n\:4^ ' Pathtl^ie iU.if^yJ^éa^niiqmi sa 
théorie :4ue: nnfl^kfnpbationy* ^sli' d'^HP ayi^ tout 
oppofé a cejui de l'^utftfir îquefjnQM?, venons de 
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^ter^ /et pi^tçad>quei'iUi|Uminajtton:con9i5tè dans 
nOfi au^|]gM»tgliQn .de . (qnseï {mstmnéum} An . isaiig 
.4ws la pwti<f>enflajiuii^e ^ifiurce qui^iNroi^ientii la 
iliÂ$jet4e hi (p^iiXilédè sang qui:fifiiilroduit daiis 
.Jie^ .y9i3j^Qaiix,ii^t du 3iuic]3oît,id'aûtiûD.:du cœur. Il 
^l^i^trait dfiilh g[UJU.eiUe]id.{)iai'Ieir^desoYaiâ8eaux 

f^eAUr vl^iM^fdâi^Ql»t^lalo«e^4^jguls^^ cœur, 
>suppp$s^t tûutdoi^. ayee; P^anr^rjcpae xesoit la saule 
^ foi?ce fqui agî$«e ••GdpendaRt , commfi il: se sert de la 
dénomination géjaérale jde m^llaiti{$ ssiis faive 
auq^a^ disAimf 191^ i»jil>jlai^^e:;4iout^i*. d'avoir peut- 
être ^attei^w4 J'wgWgeweftt. tç^utà teiioUiet aijx 
ynUseaui^ artô»pl3; .«t .av(x, vj^in^i», ;;Qufi ,q»'i^ .cp 
soit, cel^.ir^^ieçft tqujQ9r§ Rmn^mf ^i.ôar.danaJe 
. j>i]Qmjer t;a$.^op opinion cUnit ê^re r^nie a celle de 
Cullen y et dans I^iJitre k 0#q4?, Qiwt^r . . . 

.1 r,]Des.e|péiÂen«es propres àidetçrminer une 
inflammation dl^ez des animaux vivons , dans le 
haï d'iBKftççiftftr ré^at des .ç^Uaiiîçs: çtja marche 
4|i Sfif^gd^ns^çs .parties enflammées, on^ ét;é tentées 
ég^l^fn^pgr t^ demesamis ^^49pte^r7ll9^X3W 



sch livre-, Leetatês on ItiJlaimntUûyn , efst un travail 
d'une .'grande érudition , 'reinpli de gaines doctri- 
nes* et d^aperçus fort ingâiieux. Ce]^ndant, avec 
toute l'ingénuité propre à celui qui dent le ti^ble 
désir de chercher la vérité, et ne se figikrè pas 
légèrement de l'avoir trouV'éê, thdûiébi^ aVôue 
lui-même que tous ses efibt^ts pour trouver liÉsotdrce 
et suivre leé progrèât âe ce& phëhdJâftènés n'<mt 
pas été aussi heureux qù^il Taurait ^^oulu. Et, IC 'dire 
vrai , la nature de ces expérieihces eflfre tes; «tfèâiês 
cUfficukés que nous avons indiquées eA parlant 
des expériences au docteur 'Wilàon. Tototrfois 
Thomson a dévoilé, par &es ôbséfvatîôïis microsco- 
piques, quelque fàits'trëis importons, sur lëisqitels 
nous aurons plus fard occasidil de revenir: Quant 

au siège dé r-engorgément, il est évident' qU*H le 

'••••■ - . « ♦ 

place dans les capillÊ^res' âf»fer/^/i et vèîiïéux ^ 

compris par lui sbùs la dénotoih^An cômmtme 

Aevafêsemix capÛlàires'mjffàtninés. ''■•' » 
' 12** Dans V^vlicXeln/làmmaiimA^^ 

• . » - 

cérégé des Sdences MédicàîeÉ , je^ troiiVe qiié 'les 
auteurs^ plus récens ' qu^ori y cité/ iè horrieht a 
parler, sans distinclîoftàlfcuhé, du sarigijué Tin- 
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fl»ninatioii faU «pénétrer dans le fyuème^ sangain 
^tx^pBmre , de vnxfMStaua .càpUlatres ^^ngjains plus 
ôtL moins noinbréusil'dans la partie 'enflammée , de 
vaisseafix oapiUaires roagâs^ etc. Et debii qui a 
compilé Fartidetn^ajeute rien , hicestijet, (juiilui 
4soit propre. Sml , au reste , <]ue cesidénominatiqiis 
eçropretanelit |i -la fiEHês/le;s vaiseteaiix capillaires 
ur^mbetTeineux, ou les pi^miér. se«le.^t 
sans^les sQconds> eooEiine cela p^aît plu^» probable, 
pela esjt IoîaI un pour nous, ainsi ({ueiiou^ l'aVons 

» 13^.5 M; Andral> dans sQp Préck id^^atùmie 

.PatAûiogiquey wytsi^e des plus récénk'fft desi][Jtis 

ëstin^é^ sur cette matière ; se sert de Vexpresaiion 

^j(yf0r^>/2ii0^ mot riouveau (]ui signi 
{ ç^.que no|Ki|si tradmrins; pan engorgement daaise les 

.capi]laîread^une;jpartie>quelcoiM]^9 eti] endistin- 

igfie trois espèces.: atfienique ^ aMthéniqùùy méet^ni- 

y.i/ue. ûeiiaidéroiiftmaintenant cetie>triple dirision , 

nôh pàs« dîtris* .l'oiftentiosi >dè discatersi lés bases 
v3ur lesijueUeft elléoreposeisoht solides^ n^ais pour 

yoir si V(m< y tronive quekiue chose de relatif a .ce 
. CKie nfoujBit cherchons 9 et qui>, s'il y en a ^devrait Ise 
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trouver, a ce qu'il parai t,;d«|)jréférence dans, la 
première espèce, puisque Thypcrémie stMiûqae 
est celle quii,. d'apr^ M. Ândral , consii^ue cétdle- 
mentrinflammation. On y parle ici de capillaires 
qui, par différentes causes, se gor^ent. dé è^i^plus 
que àecqxù^vœûLG^ à^)CÇ7i:ffesjtimstâ^ 
' lotion {V2«i^2^^;>duiâang.:dans! mie ipaiftie du corps , 
avec contraction Âc^ vaisseau^ , et!, par suite, aug- 
mentation de, la rapiflite du cours du sangddiûs cette 
même partie : cèen;quQi Af.:Andral fait à. peu. près 
consister Finflammation ; mais pour ce quL<s^tIde 
déterminer si l'engorgement s^pairtiént aux. capil- 
laires, artémis ou veineux , il n'en^est ps^s ,qti^tiôn, 
du moins eki jcc. qui^ coiiCecnc.t l'observation '-du 
fait; Cependant,. puisqu'il admet'lar'€04ti?actioi|\des 
vaîsseaux.et PaugmentatijDn de ja raj^idilédii cours 
.du sang ; il s^mr^rait.que rengocgément.' devrait 
appartenir^ vsdon lui, i^ix capillaÎDèsiarljérîels seu- 
lement, et en cela :il' partagerait FdpimHm delà 
majorilé. Dans tous lès cd&,'Sôil'qu^l liiiittjei^en- 
' çorgement aux capillarresarténèlb seulettjii^t ,<soit 
- qu'il l'attribue* égklem^tHE^ux mpillîkiife^ veînettx, 
via: conséquence est qu^il "n'^i «pas cdnmi te "tirai 



siège die Ikngoi^èment inflàmmafaHrê. Dan^-rhy- v ' 
pecémie mthéaiqm\, au : premier éx;^ple i^\\ 
donné, 4:'e$t-k-^dii)e les taelieH violacées de. Jdrjk^iriie 
in£éi^ieave des jambes et de la face IdorsâSe del pîeds 
chez les vieiifaadjs.^rnous trouvons encocé Jfi-dâiio^ 
imiiatroti générale de circnia&on eapUlalire , , ce qui 
pàraîiraft ooiàpréndre a la'loîs i'artéiieUf .et la 
mneuae; mais lorsqu'il vient k-^^E^qnér. cette 
coloration, il l'attribue éxcliksiveûiènt^'iûe.qull 
n'avakpas fait'^iuparktanit', ^bux dernières, eitrë- 
mités de l'arbre artériel. Dans les autres. exemples 
-^^1 cite sûr son liyperèkkîe aisthénique y on tréuve 
de ces dëhb minai:iohs or^riaires quédous avons 
déjà' vemapquées ^ez d^aoires SMiteurs^ mois rien 
^¥0S^<|^ soie particulier u la questio0 qui f nous 
occwpe . EniSn , darô Phy perëmie mèoaniqae « ^ e'èst 
' aux veines exctusiveni«nt ^'il attribue cet enlfoir- 
geiMnl , et fui' assigne ^quatre eaùses c lopesàaêÀifr 
du sang /ta ùù eHe peut s'effect«ier;'ûh dë&ukile 
propiMtipn dans la>(:!apacité "pëspeilive ^des^drvsKâes 
catité^du ccetir ,' lacompresi^dn , roblitëmtion dWth 
tronc veineux {un obstacle au cWrs dii Wang dans 
l'ùri' des réseaux capillaires veineux . • Ces " causes 



agissenlr-iréellenietit d?unë 'maoïiqre toute - mécdài- 
■que; il s'agirait seulement de savoir si IW peut 
les djémontrer dans la pratique de l'àrl; Mais il est 
iniitile d'aller pludloin dans cet'exainen ; qu'il nous 
suit seukaanent perants .de- eonclurè .'qiie^ inalgrë 
la nouvelle nomenclature ^ inutile peut-teriei et pas 
i*irèp propre , et malgré là tripifi division d(mt. la 
pt*emière seulement se rapparie a If ioiflaixanabpD , 
Fauteur, a> laissé la doctrine de l'engorgement 
inflammatoire dans la même obscurité ^ù. elle 
était aérant lui.. 

■ 

I4f Nousdevdns à l'ôbligeanœ dd M.^ le docteur 
Abercombrie, illustre médecio d'ËdixnbiOurg , 
id'iavoirf/pu^consulterdeaK' de ses oilvi(ages ^jotit 
paru tout. riécemment sur. l'anatpmie. ()aitlM^k;^t|Mbe 
iet sur la médecine pratique. I^e. premier tr^^ des 
-m^dadies de l'estomac, du tube iptisatiiial ,e% du 
dfeie; le second^ de celles 4u cerveaiu.$)t 4^ lamç^le 
ëpinière. .L-un et l'aïutre . sQnt;, richftS 4«. fa^ts^ Iftçn 

4 

observés et ra{^or^s .avec ;t)Qt(eté (it^ppjçi^ioa; 
àfaits quiiont'pu fquriiûr à| l'avtçjar. .4^, iix^^l^^ns 
f utilesà l'art et il la science» Pispui^ Ip^t^i^d, ouvff^g^ 
deiMorgagni;^. je w s^yriii? iÇft.ijj^VlWW ^)l?H^w^ 
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plus Jirdptfe' qùé cèlul-6l uux jaunes obsëi^Tateitirs 
jpîour àppreridrè à biéîi étùdî^r le* silt^rations mor- 
bîdés'sùr iecâd^Ti:'é } et k hc'paè ëe Ikièsér entraîner 

m * • 

aux subtiliiës des syètèihes hiéthodî^iiës. Cëè systè- 

* " • * 

mes l doht la Vogue en sinatomie paitholbgiqué'dâte 
de ce^ derniers teTtips^ éf Ijù'ori pëtit-dîre aiù mmns 
prëmatti^èb ,* èbh^^ltei fadlëià îfaiagmér qu'on iie 
le croit V c!t sont jjéu^utîles btf peût-êtf è mêtfie daii- 

gerdiix'k la i^echercKe*de^ faits qàî'nirfnt|iiëil:eri 

* • ^ « ^ . , ^ ■ 

à l'ëdîfîce de hi%cîencéVQiioi qtf il eh soit i afu iréste , 
j'espérais trouver dans les deux ouvrages tfàlitât 
dléîr et spécïâîeïiièht datis cèluS ( iiou> en Veirroîls 
ttéritôt Ite niotîf J^<ïui ïraiÉe dii cérve^ti ^ ^^^felqttc 
'dièse quîfiït MitifU WflîHUtlfctlbh* 4^ê itous ôher- 
(èhoné! Niéahhidîns ;' daM' lès ôbSéi-vatiMs ihlêmefs 
' qui noùs^parsdssént îés'pWs p Aïprèé à c?èttequeslîôrt, 
6n ne tkfeuVe atftrè chose ^ëh • dénÔttiitfatîoTi de 
parties eriflarnîtnées deven^Ètes'jiliis và^ttktireè;'^ 
vasttthirifé allghientée , etci Cette démimSnatiWxJe 
Mbiiïarità , "doit J. fldntër àtôfei s^t ^iiW^V^^^^t 
■Rit propre V â'IaVëriïé ,"!orsqïi'^ Vèù! «*îw*«*r 
1'ë '^Wd'rtcrrtbré'Vlé VatsCseau* •càpîMàiirëS''^(^rtiàis 
viables ^iit<l*iAttatoriia«on VWiàfe e!lé? ne^rfftt'ï»* 



en faciliter la ^u\im^--Q^ig^^ ^mf^^ flWmlfi^ 

» 

qu'elle promit j09 ,efl^et,to^t f^pgftfiè , p^J'je^t 
«'«i>,cionte)a|^^y;^lj^ep|,4fi,Jt9jij,e;fçii^f^^ vUjé- 

fj(?jiM',4e« v^Meaw.ssMîigiMiïs» qwftifjg^ent ceit,^dpai- 
i;ftblp,Bésç;aur.yajic\ilaire.^la p^fi.çpffiHBçao^^. 

I 

ipttWiié; il y.^,peu ;4^annéçs ^>^i5p(ii,iiws < J620|par 

>)e professeur ^olando, deTi^ji^^iji^, oiv If^yteiv- 

IMirié.du sys|;^]^ va3Ci«lairie^ on ^ij Ie.pa$sagç,Si^i- 

.¥ant rejatif ala,^estion qiji xk^m^pc^^ej^^^J^çj^fè^ 

,tv? 5ftf^ na^9rV€MQns de* dùc^ il .est évidcfift g^fii^la 

suite d^un.siiçiulus et autres causes prçp^e^ à.aug- 

'^^fitfir ia /noU^té deSrVaisseaifo: j ^çfir^/fwfractiçns 

4^viennent pli^yiegaentes, ^(s attirent plus de. sang 

qfic les, veines :$ie peuvent et(r transmettra j çtdc là 

\vicntlaçmgestim e^toifiSxlfi^ ph^cwfè^fies dff l'inflam- 

'fndiif,ion.. Et yoil%.ençprc,iin aut^ur.qui pjl^çele syl^ 

de Finflamajliwi ^s les yai^ajax qa|Ni^^î^ ,%rt^- 

oriela; cfur des y^i^seaux qiii.;$^,çpnU:;rfb^itf et ^atti- 
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rent plus de sang que les veines ne peuvent en 
transmettre , doivent être nécessairement dés vais- 
seaux capillaires artériels. 

Ce résumé nous suffit , et il serait superflu de 
chercher davantage, puisque nous arriveripns 
toujours au même résultat. Il faut en tirer main- 
tenant cpidkjuei viile indu^oA : 



.;' !• 



^ y 



,•'»•'».••: •).'/ ?:iui.>f .'f if-' 



t r 



' « 



Ja^ \^ ^ ' C' >x.Jk à. < sJM* 
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CHAPITRE VIII, 

Gorollftires qui dérireiit de te •précédente' ?<spo8itioiiklitDri^e. de» 
diverses opinions» Leur contradiction éyidente , qapiqn'ell^s soient 
tontes appuyées sur les faits. Un Italien a été le premier à émettre 
Topinion relative à la faiblesse des yaisseaox capillaires enflammés.^ 



Quelques corollaires , aussi évidens que curieux, 
relatifs k l'engorgement capillaire, dërivtot de 
Texposition bistorique qui précède. 1^ Le siège de 
cet engorgement a été placé uniquement dans les 
capillaires artériels , par la plupart des observa- 
teurs et des théoriciens ; 2^ par quelques autres , 
tout a la fois dans les capillaires artériels et 
veineux. 3"" Personne ne Ta placé dans les capil- 
laires veineux seulement , ce que nous faisons par- 
ticulièrooient remarquer. 4* Tous ceux qui ont 
cherché a tirer une induction quelconque sur Fen- 
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got^gemeîlt'capillffii'c, quel ^e soit lé si^ge qu'ils 
lui aient assijguë , d'après les trois divisions exposées 
ci-*cl6ssu;s , ont ét^ entre eux dans une contradiction 
matf ifeste.lËt en effet , quanta ee dernier corollaire, ' 
les uns ont affirme que les vaisseaux capillaires s'en^ 
gorgent par spasme $ ou , si Ton veat, par coiitrao-' 
tioti de leurs • parois , qu'on attribue k la force , 
contractile augmentée ; les autres y au contraire , 
attribuent le même effet a un rôlâcltement et à une 
dilatation des parois des vaisseaux , dépendant , 
d'après eux , d'une diminution dans la fbrce con- 
tractile ^ou autrement d'une augmentation de fai-- 
blesse; Quant kceux^ui ont soutenu k la fois les 
deux opinions contraires , chôc^e singulière, ilsUC' 
se sont réellement attachés qu'au fait; tant il est 
vrai que le sitiftple faiu observé grossièrement sans 
être réduit 'k ses^élémens , ist sans être étudié dans 
ses rapports ,inène souvent a l'erk^eur t Les partisans 
du spasme ou force contractite^dës vaisseaux aug- 
mentée , se basèrent sur ce que , dans l'inflaitinla- 
tioti, le mouvement du sang est augmenté, sinon 
partiellement dans l'organe enflammé, du moins 
génfévalement 'par tout le CMps ; fait incoAtéâta^- 
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ÎÀë «i' V^Tliiél' |0)urni^nx«nt pair les médecins. 
Ceùi ifui p9rl;ent> àâ épntt'aa'e , de çelâcliément et 
de finbléssé , à'appuiàptfsuK un v^lÉse fait hdn moins 
cé)^xi qu'on; 'observe sxa. lé éàdayqe dâfts ilÂùte's 
lés inflammations viscâfâlesi Jâ di^tajîoh. îiôfaH^é 
dQ$,'cié^iUàirès engorgées par l^nllâmmâtioîi^; 'ailài- 

sf>{^i^'b«i te' la 'Êdfit^i^ao«rif'e^i H'W^l-qâ^' 

îi)àiiii^jiànl<'^â%iië'ë2ml^kMi'ô'A '^u^i^ mism 

diiïâne If *kë' cep^tidkaif p m''aaii^% 

eut altruNier a 



<ia^mSeé'^>^ Wm^%éé<likUm^imiwr a 



c%tte'éi-^tfflà'(^bliia«éfôtiri'&e^^^oHliè^'^': 
d|!'pJ^'i»MM;'f^pyf''^Vâ)i«%4'a'la''aât'arë 

d^ nulbiîfiift^tidjiv'âoâi f4 Wa^clî^^ èà pii^^àk^ 
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▼entent et de force dans la circulation du san^ , ^ 
dont la méthode eurative c^isiale dans une dimi* 
nutîon continuelle y opérée par les soustractions 
de sang et par les remèdes contre^stimulans , qui 
tepident a détruire cet excès de mouTement et 
de force. On oserut mènoie croire œtle epîiiion 
absurde , si la dila^tien: des capillaives enflaomés 
et la sjtase ou le ratenliseement du sang qu^^ coii- 
tiennent n'étnt un fait teUettient positif, qnW «le ^ 
peu( d^aueune mamère en dootev. TeHe était, «q. 
eâfet , l'opinion iion sefdement de I. Hunter, ansi 
que nous favons vu , et àe plusieurs de ses con- 
temporains ei| Angl'eterre , msii^ la même doctrine 
fut encore professée en Italie qudques années 
auparavant , appuyée sur des démonstrations mi4h 
caniques , et exposée d'ailleurs avec beaucoup de 
talent. En 1765, Vaccà Berlinghieri , qui ensuite * 
professa la médecine pratique a l'université de Pise 
et y acquit quelque célébrité , publia un ouvrage 
sur X inflammation morbide y dans lequel il tâche 
de démontrer six propositions qui sont la base de 
sa théorie , et dont les deux premières seulement 
doivent être rappelées ici : — V II rie peut y avoir 



infUimmatioti dans aucune partie du corps sans que 
lé sang s'y accumule et y stagne presque. 2» Ceci 
ne peut avoir lieu qv^ autant que cette même partie 
est dans un état de faiblesse, ou absolue, ou relative, 
Ilfaut remarqui^icii^fuËlâeAliQ(& se rap- 

porté réellement aux plus petits vaisseaux de la 




qu il veut y appliquer. Occupons-nous maintenant 
de la solution du problème que nous avons posé y 
et tâchons d'éclaircir tous les doutes que la matière 



rt»'{ 




jb ys^is w« J/i)8/jp , »»^cu ..fil .i'.^MurnBlla,^» exJicq 

béèryations 

méninges f manière de faire ces obserrations. . . ^ 

, èôoq *»flO//6 •rJfon ?^n«3 i^i.'Jlîioaq -.^ iTuj.jjlofc jsl e^i; 

l'engorgement capilfâîfé" ^îlriS^/lîotré lek^îï&gâîièlr et ' 
dans toutes les membranes qui ont été le siège 
d'une inflammation qui s'est terminée par la mort. 
Cependant les membranes du cerveau , lorsqu'elles 
sont enflammées y sont les plus propres k ces 
recherches ; d'abord , parce qu'ellea abondent en 
vaisseaux capillaires sanguins assez visibles en état 
de santé , et très visibles lorsqu^l y a eu inflamma- 
tion; en second lieu , a cause de la marche en sens 



IMBS'^ liEtérieilBsri^jet ^desf c^alnifieaflipiwp^eiiimisea , 
??dhy tt lefc pyenitè»ri> rinn i ta »t cBésileipjféd àhokttetty 

. fifmUevatfendu^iqa&tifaBrjlesr faroiibdi(Tkîipeiisi[.Mnt 

jlflâMeBl^ittBr«Dst€fdqii^oi£âes!doièUfiDnob» 9ui|t âeâïs 

, iàmmniœ/iimiwaphjBiifa^Qke^^ dédasrç Moifeoiiv^- 
-l{iUreftrp}ajub]iitnv|. A .oiuob ub gioif jëo lie*) ol i3 



i 



. pMi jpkîs çM0^i )v«ito]itBl9tt»beJ]iéttirifeitiè#sdeëflAÉt- 
-:gr0«iéftllHri»ii€]ltt»!lrpflài;;fjcmsiii^ ^jmbp^^ldhî&cm- 

^tisli^xi» «iGamldéio€e')fcan]^rps&JMiniéiî^U^ 

ei le &it est hors- de doute. A >paTiltiÉâisjsii{ii9-lfyiih 
il^dîiMl) iiiUi«»-Usunaiiilm 

':t0^Mk*ie>siilMli^naebidy> piéseeinpfo^ .n^namlbr 

'i^fb ptiitidîi^ysinenAiJflsiia^iKdF9w^i(»a9^dl^ 
tÊkkt ^ifl^ir0R«»àliok»<i3SBfiûÉe dlîlsialuietil»i#eimiiet 

/ &alîoiBderidalk»]feiéfaml>jÉd^iKrii«iiâi^ 
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, aiïtaoïtqiie Viaetlpéiitde^ Buiid'evtsoiA toiigéiurài!<l% 

ridrqafoei givûsasl pobrpforaaoïdkBitiidnc» ^qiâhdâkf^- 
lu) jIJ> ne^s;itfiGilï ipasids) ké imttvjre t de^l^BildelsofiftHls 
, plua<jeniphis 3iiisil|l0i(|^^H»i icfa6Kliii»t à^jÊake^piimar 

-inMikialissexet «blus^ii^ilçsjfplwi^i^om&iïHd^ tût 
^fbusseat aiamxbt sang dàn6r>Ia dtrao(ioiultatoaj$M^Âiu 
H i]uîisf bmdétludtfMtitiet^iui:) >pial leiidr«@oaade)téaiiMé y 
/«nii priescpibinvbiUe^* Bân ce tnojrâmhiaDlsioipJia, 
- d^4ihit r par/ >aper£e3^0iy < ,v dë> p^tU;s( : mmttbiuL l (f à 
{^naiipiura>\^ak^t ) PU > n\t:fA})YmfmUppstB^^ Un ^moiudye 



M 



f9»i»ùimttt,feV9é mfp^ti6mr,aiiip0Jntjqlie'>là»ièèe 

««ibifio aâf»UUi#i9'^(p]éoAi><|raiiKe3i^]rseitiéKai 

les deniiërekiodUKligàoJlLSqiiiselteii^ 
sii^MfKiBlabdisifésahtoenrDimèiilâbœc^ c|li'on 

îfA&qiidbatcdhoesiU«i^tjiëriàineiÂ çjsi^elié odbxcttpfi^ 

lfiftV«l»>iMJ^«lEif: l0îi^$tJubsuffîift|lU(|cftlpbi»riidMo^r 

% q[âe8tJiômo€)^lttèlqmvln^a)i^Htr^ 6cc9»ionJulfinai- 

i^^laadscside Vibqq d^J^zifiQnQriet[£ïcxiïiq etjifkxpK- 
ii^tiontqiiii eA»X!|sUcbo$f!if éôipar c»^cém^e>u(fÊM[Mie. 
Ujqài^idv^riktài^wiiseni èiecupédeia dekcripl^idn 
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des veines du cerveau ) dans le sixièn»e volume de 
ses oeuvres. Cela sufÇt. pour faire comprendre la 
disposition de ces troncs veineux , nâais ee n'est 
* pas assez pour bien concevoir l'engorgement 
capiUaik'e inflammatoire : il £aut l'étudier su)p les 
méoMiges elles-mêmes enflammées. C est , je otrais 
presque , une injection naturelle de sang c^érée 

tion d'autant pfus âl)onâànfê^e¥^â^uUn^ con- . 
ctttante pour nous , que l'inflammation a été plus 
intense , et jamais elle ne poorra être imitée par 






w 



CHAPITRE X, 

s«fite[aî 1^ «Mtiéfiriif0|»lkaé'iliéJit)9ifi^$^i4i)éÀTl«é|i f«lt¥4i^4yi'' 
^.lUq ?>J^^ R noïJjjfiicnjii); .'I e>yp ^aiion i*joq otiîKuf: 

Jïoos n'avons parlé ni des railîièWifi V lii ^dW*éapitlai- * 
res artériels ; or, nous demandera-t-on , où et cona- 
ment se trouvent-ils? La réponse est fort simple : 
ils sont k leur place , mais vides ou presque vides 



dbabisBiNtslf l«i pouir^ett«rjf^Mitimtb(çaffîûttl^^6W 

rogi|rde J9Bpts»bièire phd^Iieidilf J^fnrviisi^oddwrl^Àiir- 
vrage'dlfé^t)îtë(4<&>Yiaif<^lVAt^m^^ 

qi]fl[ia«ùsift'air6nsidiklplffeiteiiik, ^^SQorfelAeida ^gîoB 
léluj^dmk ï£tt iii9jiteiaiîïii^texrpidnw^dQb«ii immA 

ddiinNHsdMrobx^ raisif Aux ^iiÀnSQjaididq^\afti{): éf^S^ 
«9^tÊi(f»:€Siiir€d qy^{ff9viii(;^MNQr&k£»nfi»^pe^ 

MIxbeatJYide cta^efti^ ^^édfôd&^fflagt^Qifeff^tf^Si^ 
sonluoeèBefflié^cBt aaibia$6s , dé^Uté^dq â^pteli)>î«^ 
diff tfitemJidfe ( UiMPtûi) iioii»iitiiCfiNire9p$li«d«^r^Jii<$l^ 
leu|Lis>raifa daui'ét id«»l€B»iB/diifplla b^ ^qiib sottJb Aw^ 
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soc^tefe ebpftldiwes rdrtâB6bIf|ldi]hamBfaei'Aejhi«inu)v 

4VlP%€Stfg( fMidQ'lI^leF%tiSfatkH|ibny qupsmitdei 

]p4<iiâ3^4ft phybkddlie , sàeBÎaBjBs dtailèhôssëâSulinB 
ddutftTidiiriliqevinMuaînlîon dti»oté , ^ilcnDli)fttib 





paas^le-satkg'cltts capillaires veineux dana4ë^|i!ètiik 
't'À'âtefoy'''^ë'^Iâ'''<étfplllkkreâ''ài^^tt^usetfk|iiteiit 






a 
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par conséquent en faire partie. Il çst prob2d>le cpie 
le prompt refroidissement de la cire liquide, 
l'affaissement et la diminution de calibre des capil- 
laires artériels ^ restés vides dans les derniers mo- 
mens de la vie , auront empecne que Imjection ne 
pénétrât plus loin. J'aurais voulu faire , dans ces 

chei!olooii)tuçttSHil»à lë^fairë^vAneêi'J^ti^smc^iiit^ttt 
son propre poids , comme cela se pratique pour 
injecter les vaisseaux lymphatiques , ou employant 
même une légère pression pour le faire passer du 



'' ^ 



■f,', ► '•;' 



.^ ,. <:HAPITRE 3^1. . X , 

^iiCi sn^b , Vî/h' ïjfuù/ ^linfiK l rjrol ?,r|q ♦•"•'!. >>>:? h: 

'a?oq*§î?pTjr.^^^^^^ orrrrrîM-) ,?Jnf>j .:riqr.^fq rro^ 

va5^aii[¥t^tèhels^^dés veinèi^^^ dans l elkt normal*^ 

crbyens 'devmr ^r^pporter ici une de ées oDserTa- 

«» réseau très cnwtùmlie l dont tes maittefj compo- 
sées elles-mêmes de /ils de diverse grosseur j dif- 
férent essentiellement y et dans la forme et dans la 
grandeur , et il aura une certaine idée de la nature 
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^'ï!«tt8Ap»eMi«7J?«feeS^«fe<M8XftM3mt%«tji» 



defeie«pUlai3itsHén]QeiiXu;riJKuir (sî iMicJés nttaiMiqe 4 

ii^cinAàlUttA)^ csbicne^fesiAptrasibiumckiniidliî^ 
, f^wmùmtix^j aeni0é nf p^tismr <a«ip0întlifiie'>là»ièèe 
ipéi^filtidaiidilewJfaçifletéMii^ , 

«^ifio aaf»UUi#i9'^ (|i^Bt^<|raiiK est^iTsQitiéK^ 
-nkii^iknèie isnfhihBsleipfioitlqTdoii lasaaiiqf e^depuîs 
les dernièreknîUîtaî^sqmseke^ 

ffA&qiidbatcdhoesiU«i^tiëriâineiA 4^i^el;éo4ôion()fl- 

lia 4pîe8lidmo%lttélqut'yln'a;i^Htr^b)B dccanionJulfiuca- 
xiiiîtifiVidedhcadflKMsl^ j^bunUalE^rse ttizanc «neiid^e 
. àèible^e)ècB>tf^iiii8l laii;qùli}B J âd^ëlvHkefaëîitnâ Wti {le 
.aifa|iBii^loDgitaed^cial t^i^nMi ipifiiticbntuUiiptiffai lûhmx 
li^lamâscaide ViiKjq d^Jl^zififlnE)net}£ïc:£Kq efailfëxpK- 
Jirlitioniqiiii eA»)€|sUcbo$f!ifé0ipar ce<cdlètoi^> tfïj^^iniste. 
r(i]fm9WtiptirtkMièiieib^t èteeupédeia dekcripl^idn 
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c^^n^tiFi'«s^6afâil^^Pitaf8«n^ûatdiM^ 



«ûptfeSf,4ft9fifôiS^^li*»i;58ip§§ftiljyi|çn%M(ilïï^i 
passer dans les raftifi^jfi^jAigajSa^'Hft'jg^ggfflyt 

limite «ojJiJk cflfliijs?!^-; /^f^tffp^h^mm m'm 



*^*^^9^m^f>^ mmg^^f^îf^ ^^Hk4fM*f^^: 

mmeaax qui allaient s' y réunir^ le *tf^.^V0f((ifHi?f.^ 

foap îff./^«î«ïw W,<(w fç^s^f<mf\^ r^imhfirç- 



êmtUiùi>érv0nmîrmépà¥èki::'^èréài',je e^p¥i. 
sôjo^j» ISlb'lli^ '^T^è 'tôàéaâ~i:^iH^ii>ç''i^ 

vkti^' Héi'^'çkW '^^9iiêvfâ' '4ttè^\ ••i^îl^^1i.%V 



leur erreur, car je ^ircrtli^fe^iftleffiefil^^ 

« 

ifîHff(fiq)la(iefil^@i^éfM4fff^'tt l9aV>^i]ffî«rài:iddiâr«r 
Et en effet , IMes 4!8pi!Hâto«r> âl<^î%te I^^rki^Qt 

jfiéqie^^ta9^otftcr llnca]«tii!ië> d^'i^atlil^ «Uft^riélm 



vides , il d^f o9MlfiR«ndi$ m9S»iàA bttAftSN^IHftîi?^ 
Jfiriik^ld^fimbs^fitK^»% edPt , J9D9 nd jT? 



comme nô«fi l'avons^déjà noté ^ et eomme, aure^, 
' nous le verrons mieux par la suite; ce qui prouve 
enci»re qite le réseau inflammatoire et toutes ses 
fonctions appartiennent a Farbre veineux. 

4"" Enfin , coaààëàAémmi it^^9ition il s^agi^ 
rsôt seulement de Fextrémité èe ces capillaires 
artériels qui se trouvent prêts îfc revêtir la forme 

'/iwo ^''^ni-À'-nf'] h'\-'-i(ÏCh f)h-n^-xf^ A/t'r.i^hs» o^ht'l t>" bjnto^r*- i.î l'I 

et la fcMiçtion des veines 3,, on peut concevoir., sans 
«ai&t&dett'éfifiiîleftde lan v^iâié)^ is^«)^ans 0!e9i6^tci^ 
inîtéii^ i^'is^jf^'-âi pltk»' toit«ftf«"*«aretti*«%8àwfriélfc 

entre les deux arnres ; diiiérence qui commence 
seulement Ik où ces derniers capillaires se réunis- 
sent successivement des deux côtés , pour former 
des vaisseaux d'un plus gros calibre. Il faut donc 
etkvrbntn^poerlerréseawpapinalrëjniflaaB^ 

il Jn'tffiolj'Mî'i In flnos''rxf{ o.^ «noijj'/jrrp xuyJj ^ noiJHm 
«î'ijji»! niol Aoid h^/6f UH[ f'jui iiro^iî iu]^ yjfbo t)b Iriq??^'! 
ijî JiiJî) lyrrp giuîb ç b'iodi/b J2I .é»î)jjpiflîolfinK gohjili 



oiii'iû'i «f lîJir/on /î ?îâîq lnovjro'i^ o?i iiip îîl'in^iii. 
De la vacuité de l*arbre artériel , observée d*abord par Haryev , puis 

par'lklbrgagni , coBiestee par Halfer et par AnarePais>u. Quelques^ 

ble k la vacuité. Micbel Rosa contenu cet^e opinion jiu delà même 
30a'»îi[trno3 my oono'i?jf(b ; ^.O'frprc xJJ^♦f) »'jJ o'tlat} 
de ses limites. Remarques opportunes. 

-eJnu'Jt i2 è3iîjilli(p;3 croi^iob ?.oo jîo ;;I j riar.»l;io<^ 
.'>rîob Iir/il II .yidiîr^o ?o'îv ^'»^l X)ii'i> zji*it><?^Jiî/ i?')),» 

dire par rftppiQi»/a«î(M#m;<f^iHkè'(^idm&^i^^ 
mation , deux questions s;e présentent facilement à 
Fesprit de ceux qui n'ont pas poussé bien loin leurs 
â;ades anatomiques. Et d'abord , dans quel état se 
trouvent sur le cadavre tous les rameaux artériek 
en ^néral ^ puisque les capillaires , du moins les 
plus apparens , restent vides la où est le siège de 
rinflamniation ? S'agit«il d'vne vaCnité partielle de 
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occupé. .gij» ^^^q ^i .lov f.brVv b«)J«D-,A •» 

Il n'a point échappé à l'obserf àtkittf ^i&'\ém 



Mi^'mùj rnsn^kw^H ^ffiHJ^Rmms 




(0 Prosfeci. yiead., toI. i, pag. 215. .SqiJj;) O 

iijflÔ:^<»bfc>M§ii.5Viog<Io'I B ëqqfiiia?» Jnîoq bV» !' 



I 



^ P*'^^ J^^49f«%^»ft.ld«#««ti^ les: 

(tyjlioeW: UnatoM., pag. 83 ; jinumàiven., 42. -* 



adopt«.c^oqqa'Utèh<8éât't*y^iiàrfiV'fii ]fa%ijb'nde 
Qji^sitibil «ktf{((lbii^/<tn> kttédnëës^iib'aë'm'^^a- 
gai iiwàiûesfuwèkpAmë-'^ii^Mf^ ^6nëi'^'' %iè"^h' 

doidu^néMiM dtt^)/-^h1> jamais dttlSi; â\fq>'i>ës- 

• » - 

pbrtieiiiièrâsi iHiirr^yi Uë>pi>eiâIéH"eil'k iiidSi^ë 

ces deavcasj ï\ à «rMnvéte^ ti)t«^(«^T«i^Wk}è'ràn^; 
ceJ^8igaffîaH|«ifldah«:l484ilïiré$>Uiéé'ii:^iyàia'^ides ) 

ou presque videSj &;l^^çs'8k^, ^hm»Jfmm^ 
Iflgia, plusieurs fois citée, après avmV'dytft'iq^: 



veti\bsF^(4éjktmm|>I^îddia^ kisaddËaodaBM 

led an^asi;)èt:)k ëptàsfimniâiliflî ebw^Ie» JutesUnib 

sari^ |ima(bi^Ufnoufi$nlS^iie;oiiistatar {ointrend^f 
c'est-a-dire des artères vides. 



aQQèeKd^{hlllÀ^1)«d^ln^el»G36nt^l^fib^ ÀRe^ 

vîftcJbltelalalis\^u?à1:^\Aeclîier^jpllI^'dê 

tvè> petit c^ tBèâsfréqpqeuiv^^i^^^ jîi9i]fiV:iliv^}k66^ 

lé^ a9tèdjs(]fefailelpr1x^lpiIeBfldU>s)B^g^çI«^ 
iiiSAiB^dyUbyÂhiq;9lBtiBs riai*nfli^Oiisd«ta^^pi:i 
pifrbngt 9Bn;piBss9(âeastfii^4 db , dèbis^is^nb sttiO 

k^pùdè ,c&rmsààat utntâieàtf iii%A0|lMl<| êif^rnsm^^ 
b6\q|£K£dba0èg«i0^9Jtw 

ddbirlahie9dC^t4bdbe9àT6cadèsefmheB«eJdiss)2Q1^ 
MasbontlHiaRt komSlBik ,q[îidfalitâ4^i«àngè|u^d^^^ 
dinAaiiijaBlééngh iofloaiiinâaivqs ^tâient'i&ns tel 
IMântmifloilaoAqpil adfaëmt!ilq[ldf^èbrerciMilaAs£el 
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rent a la pifevre costale , et sa pattie îîitètué était 
occupée par un vaste abcès plein de pus , d'où par- 
taient plusieurs sinus retnplis aussi de matière pu- 
rulente. Dans les deux cavités dé la poitrine il y 
avait deux livres environ de sérum sanguinolent. 
Le cœur était sain ; mais les deux ventricules et lés 
oreillettes contenaient du sang caillé. Les Veines 
caves et jugulaires , Paorte descendante et ascen- 
dante avec toutes ses raiïiiiicatiôns , et surtout les 
carotides, étaient également remplies de sang. 

Si l'on considère bien maintenant toutes les cîr- 
constances d^une mort aussi lente , la gratide fré- 
<juence et la petitesse dû poule qui indiquait une 
circulation déjà k demi éteinte, et le mouvemeAt 
du sang dans les artèreS presque nul ou même 
plutôt ofecillant quç progressif, il n'est pas diffîeite 
de donner a ce cas exceptionnel une explication 
convenable. Je crois encore qu'il serait utile a 
la science d'examiner lés cadavres de ceux qui suc- 
combent dans des circonstances analogues k 
celles de l'observation que nous venons de citeir , 
et de voir si , ayant lès artères remplies , on 
doit les classer parmi les exceptions. Ce phénomène 
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général et des exteptîons ; et> celle enfin de 
Schwenckey qui a positivement admis le &it gêné'- 
rai et a indiqué aussi quelques excejptîons qui 
méritent d'âpre «vérifiée»^ par ceux:>qui£ailtivent 
ranatomie patbdbgique y en même >ten]^ qu'ion 
devinait euN étudia les causes. Mair jusque pré<f 
sêuly quoiqu'on ^t généralement admis la. vaciiité 
des artères dtins le ca4avre^ ^ qu'on ait iïien moins 
cofitesté • ce fait i que ' dans jki i premifece > moitié -dit 
dernier «siècle , âl Ven' feut; cependant qu^on ail 
poussé: plus loinries observations et les inductions, 
et le fait lui-même est resté isolé, sam donner. lieu 
a aucune application importante et litSe à la 
scien/ce^> '■..•■ ' '. -. ^ ^^ . •-' .-:< 

VersJa £& du dernier^siècle, Fauteur des célè- 
bres iL^^r^ Jpyêkiogk6e,MkiielRosà\^ homme de 
génie et diune grande éirudition, qui* 'professa 'la 
médecinesayocâûccàs,: d'abord à l'umver»,té de 
Pavie etr eâ^uîte. à cette tde Modène , réveilla ta 
curiosité d^sxphyâiofogistes sur la vacuité des artè- 
re» daiis le cadayre^ fait qu'on avait négligé et 
presque imblîé. Il voulut prouver que dans l'ani- 
mal vivant il n'y a 'pas quantité de sang suffisante 



pour remplir toute.la capacité des vaisseaux san* 
gains artërielset veineux ; et/s'appuyant sur cela^ 
il prétendit que les art^es lie devaient contenir 
qu'un peu de cette vapetir eûspansile que lui-même 
avait imaginée , et devaient, en outre, être presque 
vides danç le vivant , et entièrennNit vides dans le 
cadavre. Nous n'irons pas examiner minutieuse-* 
ment le sujet de ces lettres , qui fut alors soutenu 
et combattu avec beaucoup de chaleur, sans doute, 
mais avec peu de profit pour la science. Nous 
remarquerons seulement que , malgré toutes les 
discussions qu'on eut alors sur la vacuité des artè- 
res dans le cadavre, les recherches qu'on fît sur ce 
phénomène ne s'appliquèrent point au réseau vas- 
culàire inflammatoire, et on n'en retira aucune 
notion qui put éclaircir la théorie de l'inflamma- 
tion* Le fait principal fut mieux connu par ces 
mêmes recherches , et on le rendit peut-être plus 
évident ; mais il n'obtint pas toute Fimporlance 
qu'il semblait mériter, et ne donna point aux opi- 
nions de Rosa toute la valeur qu'il s'en promettait. 
Quoi qu'il en soit , cependant , il est bon de 
noter, comme chose digne de l'histoire de la médc- 



cine , les deux opinicms contraires qni ont régné 
et régnent encore aujourd'hui sur cette matière : 
la première est ^e les artères de tout calibre ^ y 
compris les capillaires , sont rides dans le cadavre, 
et que tout le sang se trouve dans les veines , ce 
qui €st vrai ; lâ seconde ^ que dâas lé réseau capil- 
laire de rinflanimation>regar<]^ par, la. plupart 
comtiie entièrement composé de capillairei arté- 
riels^ ces capillaires sont complètement gorgée 
de sang; ce qui est d'abord contradictoire au fait 
admis de là vacuité des artères dans Ib cadavi^i et 
ensuite faux ^ ainsi que nous Pavons démontré» Je 
dirai même que si l'on eut bien réfléchi au grand 
phénomène de la vacuité de l'arbre artériel datis 
le cadavre , on aurait pu présumer quo les capillai- 
res artériels ne soiit jamais gorgés de sang dans 
le réseau inflammatoire; mais il s'en faut qu'on 
ait jamais considéré ce phénomène comme ayant 
quelque rapport avec la théorie de l'inflammation .. 



CHAPITRE Xm. 



Différences entre Tarbre artériel et l'arbre veineux. De ces différences 
dépend principalement la formation da réseaa inflammatoire. Acti- 
,Tîié.^ Taf^r^ «ptéfiel; patsirité de Tarbre Teineox, Obae rv^ièna 
de Spallanzani et de Haller. Tonte ractiyité de Tarbre artérie 
dépend du cœur. Quelques effets de la digitale à ce sujet. Autres 
considérations sur les différences dea deux arbres. 



fov^ rés^mer en peu de xnpts ces difiBérence^ , o^ 
pciut dire que dans le grand phénomène de la dr** 
Ci4atiça;i du sang^fqnictioxi qui appartient ^Ui^re- 
ment aujc arlM'es artériel et \sm^m » Tartériel e^t 
un organe wti/y et le veineia un oiigane passif: 
le premier ditf ribue le sang à touten se» ramifica* 
tîoniB , le second se borne à le recueillir . Exaajd- 
nons^les séparément dans raccomplissem.ent de ces 
deux fonctions. Cest le cœur qui imprime au sang 
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une ipipulsion assez forte pour qu'il puisse par- 
courir tout l'arbre artériel jusqu'à ses derniers 
capillaires , et pénétrer même jusque dans les 
capillaires veineux. La première différence essen- 
tielle entre les deux arbres est donc qu'à la racine 
de l'artériel se trouve placé le grand moteur du 
sang j tandis que le veineux n'a point, et sa fbnc- 
tion d'ailleurs ne le coniportje pas., un moteur qui 
lui soit propre ; il ne reçoit d-autre in^tiisimi que 
par le peu de force qui reste encore aux derniers 
capillaires artériels^ et q^ii , après avoir parcouru 
tout cet ^xh^fi , se fait même ressentir aux capil- 
laires veineux. C'est aîfisi qtie le. sang parcourt 
l'arbre artériel 9 qui contiauellemesit se. dilate et se 
contracte, et parvient du centre a la périphérits ; 
tandis que le veineux, privé de mouvjement , du 
moins pc^rceptiblé dan$ ses parois , se borne k lui 
offrir un chemin ouvert pour retourner au coeur. 
Nous rappelleroiis a ce sujet les observations de 
Spallanzani , qui viennent ici fort à propos : V ani- 
mal ( c^était une salamandre ) jouissant encore de 
toute sa vitalités la rapidité du sang dans les plus 
petites veines j maigre tous leurs angU^ et contours 



imwmàmbles > âtt absotument lu même qm cette ded 
fltmpedteu artères^^ mùi^à mesnte^ que îe$ forces de 
V animal diminuent jUmouv&meni paraiVde êuite 
plue considérable ému les petites artères} on yaper^ 
çait bientôt le» impvdsicns du i^auTj etidorSj dans la 
pbtfMsrt.des cas,. le sang parcourt trèe^lentement les 
veines co^i^spondmtes et s^ arrête même quelque- 
fois: onJes trouve alors: gorgées d^an sang qui'n'y a 
plus aucun màuvenwiil; d* autres fois ^ au contraire, 
elles sm.t vides et pfesqae complètement ej^ées (*): 
. Or^ ceigrand ralencissemeist d« k dmHtkiio^i dtt 
saiiçdaiis.les cnjâibires^ veineux , conij^â^aliT^i^ent' 
aoK câpiUsMi»^ ^éi^f^s , sor-ah ^nhiid^ àffsdbK , 
proiLve 'deiixjeUMi»!^ >l^<]pi6li6 «nfeavebi^t^ dang 
cboisitSs: capillaim^TeiHéuk^ ési^^osi|i^em%iit jpM* 
duit al0rft'psâr'«Ki.'ire»te de^forcèjqcie^cmi^epveiit 
enoor&ieB capiUaîresi a|*téviel» ^^2^ que lors même 
qae ifanimal est pléîn^ de^ vie , k màf cKe dtf sang 
dansles-eapiUidres ^reiiieicfi est totijotur^dëtértninëe 
par les. capiUair^ artéiiels ; et si V^ n'aperçoit 
pas de diâiéirence dansf la ra|$id^é de la circulation, 



"a", i, ."V. o . ■ - ' •• ■■• '»■**«■ » 



(f>D»fU€itàtf-<Ctti»Mi^ «uf lèè jTeift^i )^tMetiA^i7e^0uar,^age 116, 



différence ^ qui cepèhdani devrait être visible aux 
yeux de l'obse^vateuï*, elle n^en éxiéte pas moins 
pour cela ; mais la grande rapidité avec laquelle 
s'opère cette fonction , nû permet pus de voir ce qui 
devient toul-^a^ait évident loiTsqtt'il y a ralentisse- 
ment. Au reste, Spallamani lui^méine nousoSré 
ailleurs plusieurs exi^mples de l'impossibilité où 96 
trouve TobsiervateUr de pouvoir suivre des yeux 
quelques autre» phénomènes de la circulation que 
sa grande rapidité nous empêche d'apercevoir. 

On nous demandera peut-être si en attribuant à 
i'arbre artériel une activité que nous n'accordons 
point à Tarbre veineux^ nous* eiHetidons par la que 
les artères commuinquent aussi au sang une impul- 
sion qui leui^sH propre et indépendante du coe&ur? Je 
réponds que non, et je m'en tiens aux observations 
^démonstratives des deux grands maîtres sur cette 
matière^ Haller et Spallansiani. Tous les deux ont 

* 

reconnu que le cœur est le seul moteur du sang; 
si son action est suspendue ^ celle des artèreis l'est 
également, et la circulation ce^e p<Mir ne reprend 
dre son cours que lorsque le cœur recommence à 
agir. L's^ctivité de l'wbre artériel provient donc 



toufte du coenr, et ce n'est qu^ cet oingane que j'ai 
voulu attribuer cette activité dontil a été question 
tn parlant de: l'ariire^ dTttfnel.: îé-vi'ai pa6 k m'ocr 
cmpéry et d^aitleuvr ce ne .séiràii pas ici le lieu 
convenable ^ de l'effet produit sur lé sang par le 
batienient.des artèares. Cependant^ quelle que soit 
Topimon qu^on puisse émettre à ^e -sujet, elle ne 
peut avoir aucune influence «ur la matière qui nous 
occupe, ni sur les înducticms que nous pouvons 
en tirer; je rappdlerai seulement que l'usage de la 
digitale a haute dose , telle que je l'ai employée 
dans les maladies inflammatoires , ne m'a pas seu- 
lement t^ontré dans beaucoup de cas une diminua 
iîdn extraordinaire dans le nombre des pulsations^ 
rédmtes^ par fois à vingt par minute , mais un^fbis 
j'ai vu leur cessation complète; Et il ne faudi^it 
pas croire que cette cessation dont je parle ait été 
de courte durée; elle s^esl, aa Contraire, prolongée 
pendant plusieurs heures ^ et iléanmoins toutes les 
fonètions de la vie^et le mouten^ent du ccMr sont 
restiés dans leur état normal, sans qw^i la in^rt 
s'en serait suivie: d'où l'on peut, conclure que. le 
bMlemeiitdes arbères-n'est pas^, jusqu^à un certain 
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point) ime coiidfttîon indispensable, sine qud non , 
de râcçojaotptisaement de la circulation (^) . 

Les artères., ouJEre le grand moteur du sang , ont 
des propriétés particulières qui les di^itiguent des 
veines étales rendent de plus en plus aptes à leur 
fonctioiï. ^joi^s nota^ons d^abord la structure de 
l<^ri; paroîi» y beaucoup plus compacte et difficile- 
ip^eiit dilalable^y'BÎ te n'est par une certaine force 
CQutre laquelle^ ces vaisseaux réagissent ^h se con- 
tractant ;i tandis que les veiiies, formées de parois 
moins^^ compactes et plus faciles k céder ^ se laissent 
f^cil^iSbentidilater par le sang qu'elles reifèivént au 
fiiretià mif^aure qu^il^leur est transmis par lés artë^ 
re$. iLes yetnès ne réagissent pas^surle sang en* se 
contractant;, m$iis elles dbninuent lentement de 
cat3>re lorsque le mouvement circuktôîre à cessé. 

■ « 

Au'reMÇy ce qui prouve, qu^elles ont bien peu ou 
{^ûkt .d'aptitude à agir sur le sang poulie polisser 
vjgirf lecœur, ce sont les valvulei, seulméyeh^'ont 
les veânes detsoutenir le sang qui doit les*pàlH:oturir. 
Nous ea voyons encot^e une preuve dans Icailiémor* 
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rhoujles et dans les varices : les^ uliefi^ et leà autres 
sont susceptij^les d'une grande dilatation ;' mais 
difficilement -, et pas toujours , elles pai^^iennent a 
reprendre leur ancien calibre. •' 

Les veines ont cèpen<^t sur les artërei» liii 
autre avsintage. dcmt il feùt tenir compte; c'est que 
l'arbre veineux a bien plus de capacité que Farbre 
artériel; s^ ramifications capillaires sttrtout Mfkt 
très multipliées et forment un tout inextricable. 
Cette circonstance contribue aussi a ralentir^ sur-^ 
tout dans les veines capillaires-, le cours du sang ^ 
et à engorger tous ces petits vaisseau:^ lèrsqtre ce 
ralentissement a lieu. Aureste/ilnis faut pas croif e 
(pie ce raleatissionent soit tel qu'on pourrait le 
supposer d'après les lois hydiraidiques ; ' car, • aiHisi 
que l'a judiâçu5eo»ent fait remarquer HaHer, l'ap* 
plication de, ces lois à l'éconon^ animale doift^tra 
faite avec beaucoup de réserve ^ vu que Us effets 
ne correspondent pas toujours aux causes qtae 
l'on fî^itagir* Il i>ous suffit d'établir , dansletcas qui 
nous occupe, qu'il y, a entre les deux arbces une 
différence de proportion assçz remarquable; peu 
nous importe , du r^ste , que cette différence soit 



plujs OU moins forte , et qu'on puisse ou non la 
mesurer avec une précision numéri<pie. ' 

Enfin , la vacuité de l'aibre arléri<d et Tëtat île 
plénitude de Tarbre veineux, dans le cadavre, est 
un fait qui met entièrement hoi^ de doute l'acti- 
vité de Tun et la passivité de l'autre. U en résulte , 
en effet, que tant qu'il y a vie, l'impulsion du 
cœur^ quelle qu'elle' s(Ht:,i «uffît k donner .aux 
artère^ assez; d'activité pour pousser le sang non- 
seulement jusqu'à leurs capillaires , mais encore 
jusque dans les veines , qui le reçoivent passire* 
ment et s'en remplissent^ tandis quel» artères se^ 
vident, et la vie s'éteint dès que le cceor a cessé de 
se contracter et de se dilater. Si le fait est hors de 
doute/ l'induction l'est égademont ; dans ce <^b 
même, l'induction confinne toiQours davantage 
lefeit. 






CHAPITRE XIV, 



CèMidétâfièiiê qui ^éiidiiistiat lift contiaissance da mode dé focma- 
iion du réséâtt capinair» l^flàaiOMifoiro. Il obéit, en .se ^îirmaiit , 
aux mêmes causes géuérales qui font que les artères se v^ident^ 
tandis que les yeines se remplissent. De toutes les membranes, 
la pMrre et la muqueuse bronchique sont les plus sujettes à la 
feroMittoa du résoam «apilliire initeMiàatoire, Ge réseau capillaire 
étant un trayail partiel doit «Toir aussi sa cause pirtîcolière. 



ît pfti*âît)ra étrange de ]»*iiiie abord de dire qtt<i 
k formation dû ré&eau capillaire , phénomène 
qu'on est teûJbé de croire toalrà-fait particulier et 
uniquem^t propite a Finflammation ^ obéit aux 
mêmes causes qui amènent la vacuité àe l'arbre 
artérieLet l'engorgement de Tarbre veineux , tds 
qu'on les trouvedans le cadavre saniaucune inflam* 
malion préexistante* Néanmoins nous venrons que 
ces deux phénomènes sont identiques , amx diffé^ 
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i*encesprës (ju'on doit attribuer à Tinflammation. 
Pour ^procéder méthodiquement dâiis l'éclaircîs- 
semeat de cette question , nous commencerons par 
exposer les faits suivans. 

n faut remarquer d'abord que les parties qui 
sontles plus exposées aux maladies inflammatoires, 
ou, en d'autres termes , aux maleidies de stimulus 
accompagnées d^un réseau partiel capillaire , sont : 
les méninges dans le crâne , la plèvre et la mem- 
brane bronchique dans la poitrine , le |)érîtoîne 
dansFabdomen. Toutes ces membranes sont extrê- 
mement fournies de capillaires , condition essen- 

'j 

tielle a la formation du réseau constitué par ces 
petits vaisseaux; et parmi elles la plèvi^e et la 
membriuié bronchique sont le plus fréquemment 
enflammées. Gela dépendffàit^il de ce que ces der- 
nières (Mit: upet plus grande quantité de capiHai- 
re&?Ce^ ce xpii n'est pas aisé a déterminer par 
l'obfiieryatiQn. Mais il est fort probable , d'un autre 
coté, que le mouvement perpétuel et très considé- 
rable déterminé dans ces parties par la respiration 
doit^coiitiribueir^k augmenter leur prédisposition au 
réseau inflammatoire. Cette induction est a la fois 



facile et incontestable, quand on aobsëi^ë que 
dans le réseau inflammatoii« et même dans tous 
les capillaires , lorsqa^il n'y/a^pas inflàmmalâon , 
le sang peut être mis en mouvement à* l'aide delà 
pression^ la pLos légère, ^t on le fait paisser trëç 
aisément. d!un petit yaisseau dans un^ autre. Or, 
cette facilité de passage ou de déplacement- :d'un 
lieu, à \m autre , même éloigné > eàt une condition 
qui 9. dsuis le cas d'infla«amathm^ coraone nous le 
verrons ^pcore -mieux bientôt., doit néeessaîrem^it 
faciliter la formation du réseau inflammatoire. 

Jîous rappellerons encore que dans lesmaladiei 
inflammatoires , il y a augmentaliioni du mouvement 
circuIa4;oire du sang, «fc l'cm reconnaît odbte arug^ 
mentation autai^t^ au plus grand nombre.de pulsa^ 
tious du cœur et des artères, qu'à ta force de ces 
mêmes pulsations. Le sang sera donc poussé , dans 
ce cas, avec une impulsion phis forte que de cou- 
tume, des capillaires artériels dans lesnreîneux. 
Ceux-ci, ^ne pouvant contenin danalcbr calibre 
ordinaire toute la quantité de sang qui leur ârriVe, 
se laisseront dilater, parce qu'ils sont snsceptibles 
de dilatation , et se trouveront peu a peu- gorgés de 



sang. Mais avQC c^es élémens seuls cous n'arrtverons 

poiiïl a comprendre de 'quelle fnnnière se fpnhe tiii 

-■ ^;iV'lîL>li^f3 àuUi ao|n ig/i c uo j. JiT0iiîÇ)i:5!Fij:)ij'ir.(; 

réseau capillaire partiel /c'est-à-^^re limité dans un 

■■ h.'j ^)(J:)iip eiKlfl ^;(ji:^fif)i nb noiJi5frnol;j9 «'^ û i;c? 

point déterminé de Péconomie) pommé, par ex«ni«^ 

pie 9 à la plèvre, au péritoine , aux inénm^ , et 

; î >/LVg o^iiw':} 'inq oMDn-jJirt 1:0- fînf, oui) K i>iioîI*ïcu 
inême à une partie seulement de ces membranes / 

comme cela arrive par loh. Tout ce qu'on peut 

déduire de cette augmentation générale de circu* 

lation y c est un engorgement général , une pléchoi^è 

capillaire veineuse , si elle peut exister, mais jamais 

un engorgement partiel, qui, relativemcQt à tout 

le cofps, est toujours d'une extension t^s Itmitée^ 

Il faut convenir que 1 augmentation générale du 

mouvement cii^ulatoire, ou, end autres termes, w 

» î^7iooqi|)unoijfiia^m^niî ;5ïi7i;qa?l30«aBf)^ 

la malamcr innammatoire générale , précède presque 

' ■'iiaârr aillfg fJ 'irj?> 3:)£Lvrjnji; 9iïiBj'ioj onii'iio/r 
toujours visiblement, et d un laps de temps plus ou 

moins tong, ta formation du réseau capillaire |KMr- 

Viai ir !>îfîrtt -vîi^BlisfTi fil ?ijlq ro »:ijki ^f.» aoJnna'- 
tiel , ou , ce qui revient au même , rapparition des 

symptômes de t aifection locale. Toutefois , malgré 

qu'un phénomène précède r autre , li est difiicne tie 

0.' *' ï? . «no-ci t iifn b^ 8u<) ri .^airfn^U^bJxnoji jrijj :n.- 
comprendre comment cette admiraote injection 



locale," ce reseau capillaire souvent fort épais 
et très étendu, peut-être le produit de la seule 
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ctitt^e qui à dëterminé la mitkidie générale. Dim- 
tK)n que Cette même cause générale i»'est fixée f>lu» 
pantculièretnent , ou a agi avec plus d'activité Ik 
ôà il y a «u fori^nation du retenu? Mais quelle est la 
cause qui k produit cette ftugfuentdlion d'activité 
partielle? Que d<>it-ou entendre par eaaae générale 
fkée sur la partie où il y a eu formation du réseaui? 
Ce ne «erait pas ^ dana ce cas , procéder par Faa»^ 
lyse pour arriver à une induction juste ; mais 00 
serait regarder comme chose prouvée ce qui reste 
encore a démontrer. II est hors de doute qu'une fois 
que le sang aura été introduit et aura déterminé 
un fort engorgement dans une extension partielle 
de capillaires , il s'ensuivra une augmentation de 
stimulus danscette partie ; augmentation qui pourra 
avoir une certaine influence sur la partie même , 
se communiquer encore à toute l'économie , et au- 
gmenter de plus en plus la maladie ; mais il reste 
toujours à savoir quelle est la cause qui a commencé 
a produire un fort engorgement partiel de sang 
sur un point déterminé. Nous admettrons , si l'on 

veut 9 que le sang doit stimuler de plus en plus les 

» 

capillaires a mesure qu'il s'y accumule ; mais il ne 

47 



saurait commencer son action extrêmement stimu- 
lante avant d'avoir été abondamment introduit la 
oïl il doit agir en stimulant. Dire le contraire serait 
admettre un effet qui précéderait la cause ; ce qui 
n^est pas seuleit^cXit fii^oii^^ AOï;^ absurde. Il faut 
donc que ce phénomène partiel ait une cause par- 
tielle ; cause qui déjà d'avance peut être présu- 
mée appartenir a la partie même ou se forme ce 
r4sQ*UfP<î^U^je,Tyj|ft}*é,,jp'^,|^^r^ 
cause <fti'il 'fïéfi9^i:eÀt?e^f}t»tnlenalfitxàgiGlieiîc^ei::i 



' * ' l' 
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Iirégulartté ezce^iye du. calibre des capillaire^ da réseau inflam- 
310 toi ^y^, lin OiUfiliJ f)lJ'I»5q RI £ \ii[ï^:i^Mai^ i)<>r 
matoire, et de la capacité de ses aréoles. On trouyé ^galemeot 

a'a cependant pas un seul capillaire de plus que ceux que Ton 
Tolt à rétat sain. Description donnée par Spallanzani. 



En examinant attentivement et avec une bonne 
ioupe le réseau capillaire , l'observateur doit néces- 
sairement s'apercevoir de Texcessive irrégularité 
du calibre des petits vaisseaux qui le composent , 
comme aussi de la différente capacité des aréoles 
formées par l'entrelacement de ces mêipes vais- 
seaux, n est de fait, ainsi que nous l'avons déjà dit, 
qu'à mesure que les capillaires, en se subdivisant, 
s'éloignent des rameaux d'où ils proviennent , ils 



- ^6 _ 
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bien transparent aussi; quoi qull en «oit , dans un 
cas comme daHà VsUtte '/Aént' triiiiis'pâteacé les 
dérdbSdt '% tc^^eM^iitl Au ^^«^"«'«étitâs tes'par- 
ties nott^iiflàttMiéès',' t>ù 6es^étlt»^iteèaliii> par^ 
sent tirë^ ratiés^M^ài'étiVeiaëM% «ëtbt ^i^)^ ^H 
dans lé r^s^rii '^fladadit/idlré, {|(i(irfBt<'dé>-^ilMsM»- 

capillaire çlisi^^m'/fëé»'ftAifpM6âë>mià»ûÈÊth 

invi^iUek f ài^'^âik^è^^ltij^^dttVëttlfili^ÂriléfiVl^ 

m 

dire Vnt^i^^t^^M^!^ seiNé*^«l'0A ptm'SlBt' 
met, i^ëé^Qàë^A§tL^'^mêmsktfipq0^yi^9. 

ne^diit^i^^s y3ffitl^'^&iâ^iib«^f^iirSÉiai*^fi§1lt4s 
tard !^be'f^{lV^3i'^^i^oâ^'ii^i^ft<^r«^fiiiè d^s 
graves eVi^tu>6-adm^c^rt<ès4i»iâèim«i«ii^^'^^^ 
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et où il ne peu| y, en ayqir, iyo.u$ a|ouU|rpns seule 
mebt ici^i|i^^<^« Iç&ças d^jiQ^ipiji^jtipn tr^ grave 
tern^iiKle xit§^emm pj^ ^ îçsftiJtj^.^f .èa^rs les.^po- 
pimm 4JJ«§ IW^lW^nteS ,;(pn^.|i;ÇWYjÇ-^a*ement 
celte qiWJ»f»l^op^jftïi(Wfl?|^90?ïi|if6J,'ettgorge- 
«K^tiWfl%5a»f*ft9éiS ,, ta]R4fegft'oBï\« J>ÇJit pas dire 

: /iViftrj*«?ferorK«a(wJgB§ifl;/^ ^ffiq^^^mw ^^m? 

ifibjwBFiffi^^e 4%%9Hiftfl»wî,î4^i%^Mf4fi fois 

gHéll5tfIbtr?ftej5p»^r]p MPftlaWÇB«iAeflW^«!S,8e 
»i:twl|<|6jpQu«b|j(M!fe5«^e8.,,,4ftnçtl^,poift^ ou ,çe 

»'l«is J ê4TM*ftîeft)S(»it Jîti^iti^p,^ ^'^eS^fji/ç-pçuprent 

» Uivf eR.p*Wiî^i^'KfWiei#Wile^l«!R«v ?Ayf?M.pUe« 
» «8 ç]^?infw^|,i8|ïir«nf &o«n,!^)Ç^pUap1:isinapleniçpt 
» yçi^ Jif SmWà' f^r^VfW^ «ïès .fri^gsçînip^ni; daiw 
« le:ppiis8Miy«t: l'o^r^rquye 4ai^ <{9<)k[.^ ca^ ajutant 
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» donnentiiaisseifu;» a une série 4e veincaiiui.qti'aMi^' 

» d'un plus gros calibre , et il est diCQcile df^ij^àtiic 
» si ces vaisseaux sont veineux ou artériels , attendu 
» qu'ils circulent a égale distance du cœur. Qi^elques 
» autres , à peine sorties du cœur , ou donnent n«is- 
» sance a un petit rameau qui , partant du tronc , se 
i replie et retourne pronsptement au cœur, prenant 
» ainsi le caractère d'une veine, tandis que le tronc , 
»contiif)uant a a'éloigner du cœur, conserve celui 
» cVarlère; ou bien encore, elles se divisent simple- 
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*HMJÀI «îi'dëni î-âtait!àWn!Va'6tii?iWi'esté àrttfriel et 

.*%«ft^iteMfe«4'afl^fetf^Vçtmrê'^è'iVa*ëinërit 

j^^ljll^lj aii^illib JrîO »! 1o ^o'jrdiljrj «o'iji gultj nu^b • 

oupl^jup /iua>:»ijb93iii5!2il> ;lr>y?>i.'iXi')hjo'ir) aJi^jfj) - 
-<îif;n iii:mflob do çiMaxo uL '<iOii'iOH miioq^ ^eeijin: ^ 
j?. (OnoiJ ub JnBJ'iiiq ç ûrp un'jrmvi liJoq nu ij ocair: « 

, jfio'ij tn 3U(> «ibiî&i çSiiio/ rxïu^b î^'i'iJ^fciaj al k.nii 



'« , v 



' ' " . I 



li »i e»u|0'iO ?(î^) Koh 0?a;ni .•/?I3r) .<Uilf, ^- • 
'. l . »{!»;J;:iJ'i C'^ lîC IfJOi f'»Ji|» 'vj'fO^. ;>h , ?.'.'j*. î» 

démontré dans les chapitres précédens. 

- i^4l»ï 6k|r»s^f)âepék4eIdiai^ifi«l&I]u^ ^^^ 

sixtnm6âi|a*c^wé^,iâdiota>'tina^te»imO dkiitkéljbr^ 
lanfoer^^abèelnt qaej{ibs|cble;'9arioaûleo^aiilib«lièM< 

neux ; suus ' ce^ 'dreuMe ^ leivcbnertaiiim^y' (l'efSst ne • 
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saurait avoir lieu. Il s'agit maintenant de savoir 
quelle est la cause qui limite ce réseau dans son 
extension. Cette cause doit être propre à la partie 
même où cet effet a lieu , et doit consister en une 
augmentation de fqrce r^^l^tiv^locale des capillaires 
artériels, de sorte que,. tout en se limitant a Fen- 
droit même où cet engorgement se forme , cette 
Cdroec qAé]^6sb V"! f^Iuft'^<)«GR dân^etoiit ^a«^ 

dîiaiifciiîtë' mcii^itmkHmmi:.^ûk^ 

peut mettre en doute ce que nous avançons, car 
c'est l'expression pure et simple du fait, tel qu'on 
Tobserve relativement k l'augmentation de force 
dam jki'>eîiaQ^i^latii0iirffi&flaiitiift(^^ Vengor- 

oapiUa3J9€>i|iéa]p tt^ote^dasts lfôéada:Jr^àMâi&i|iieUe 
nn^ilkueè oimsi^ipoiuTavt^Qb/as^îgâievr^t^ 
iimntaitiimK^eoforoeâttçsIcËfHilpiref» aaryiwl^^^^^qinuB 
c^Icrid(»iti»f%iila9&és(^mBtpu4 igc^ ifiRbteiit 

da«^ ctotniêlhe^f €apîUisdr«riî)'£h adoïëttaaQtBCîettB 
irjrégviai^é coi^oméafftitvdémfiirt^ 
ctJdit^9I00ltafl}enû^tR{ldiis|kll^aHi!e^;^ eaîis^ipar- 
ticulièfd du ^sMMf f biQttteisàt^Bri^ part^ 
aisée ^ coucevoii^ Jl »i[>*i»*Wfjteîtt^Mmio6r qudfe 
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!0«aiÀà#f>p^3r'f ëû*l9à%^ m^àliti^li ^^(Miëk 



'MM.'f 




^<|}tftfSfSf Mt^ej^ 4#é^^j9ff vn^ WKf^SHmtfc 
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nous ferons observer que nos inductions ont été 
tellement ^rébtèk et ctohéréntès^nx faits, qu'on ne 
sauîrâit les inettlre en' doute; et le^ àpplicàtiohs cjue 
nous en avons faites soiit^' si limitées; qu'il semble 
qu'elles doivent suffisamment garantir la réalité 
de la formation du réseau capillaire. Au reste, là 
nature , dans ce travail , ne peut être prise sur le 
fait, et il faut se contenter d'eii observer seulement 
les effets consécutifs , ainsi que je crois Favoir fait 
avec beaucoup de soin . Ce qui vient encore confir- 
mer nos idées à ce sujet, c'est la facilité avec laquelle 
<m voit reparaître , a la suite d'une forte action de 
causes stimulantes, l'engorgement capillaire au 
même point où il était auparavant. Lorsqu'on 
observe , par exemple , la conjonctive qui a déjà 
été enflammée , et sur laquelle on aperçoit encore 
des capillaires , qui sont tous veineux , visiblement 
dilatés même après Tinflammation, on voit que faci- 
lement l'inflammation y reparaît , par cela même 
que ces petits vaisseaux, restés plus dilatés, donnent 
plus aisément accès au sang des capillaires artériels 
correspondans , dont le mouvement a augmenté 
de force. Et, par analogie, nous en déduirons 
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que les inflammations des membranes viscérales 
que npus yoyom si ^ç^y^pl^^éçidiy^r.^ dp^yent être 
attr^ufp^ .à,,l^jpiêip*,ca}jsp,| Aftrçffe^ïiqiiV r^ 
droi^; P^jtar^.MifPig'iiÇAs -i v>i, .n.,/ , : -.„ 

• ' nijjh ')l'iul Oi^rb 'jUiïvi fcî i; . '.> îi:»/n;.jO « î^'^v : 
.«u^ipg'iua .Jnr>7j>ir,<j[jjii JiuJ-j h lio Ijm-} kit^m 

- i?nif. Hliir> '(K(j r Iftî'i^^j:»* Y r/uiî .b(i/,u,lM,> 1 i'.u •»•♦ 



CHAPITRE XVII. 



Les inflammations de la peau. Elles sont peu propres à y étudier 
tout ce qui a rapport au réseau capillaire ^ qui s'y trouye cepen- 
dant. Flegmon . Considérations comparatives entre l'inflammation 
du flegmon et celle des membranes viscérales. Pustules de lavarioie« 
Autres exanthèmes contagieux. Quelques mots sur la nature des 
virus contagieux. 



Tout ce que nous avons dit jusqu'à présent sur 
le réseau capillaire est parfaitement applicable aux 
inflammations de toutes les membranes viscérales, 
qui sont les plus fréquentes et en même temps les 
plus graves ; ce qui fait précisément que nous avons 
voulu nous en occuper tout d'abord. Nous n'avons 
pas encore parlé des inflammations qui appartien- 
nent a la peau; en général, elles sont moins impor- 
tantes et fort peu concluantes relativement aux faits 
que nous tachons de nous procurer par l'observa- 
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tioQ. Nous n'avons donc pas pu nom en servir pour 
en tirer aucun éc\mrtk»ement\ néanmoins on vou- 
drait savoir quelle application on peut en faire aux 
inductions que 'nous avoïis «tainiès sûr ks autres 
ihaladies. Nous pouvons d'abord avancer, comme 

ji0B^4hyt(m ^sdfupiiiiftilbrmiiîan dei<péaeai» eaptt 

flammation , et sans lequel il ne peut y avoir 

îi^Qiixnmàtiofn nulle part, lls'eiuait^ÇWIgcif^^Jf^ 
principales (ioïkcl^ions riëéessairesà tafomalâon du 
réseitu de&mem^MKmes viscérale» «kiiveat se tronver 
également , soit en totalité, soit en partie , dans ta 

d?l«Bteninalibh'«fe^»^aJ'^î'--''^^'''- •--■'*■• '•''•" '•■" 

18 
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. li^engoa^gement capillaire des membranes viscé^ 
raies est limité , il est vrai, en ce qu'Use s'é|:en4pas 
ordinairement a toutes les membrai!ie^ à la fois ; «ou; 
vent même il est circonscrità m^e seule membrane, 
comme, par -exemple ^ k la pieuvre d'\9i seul çpt^é 
et même a une partie seuleotenli'de cette plèvre : 
de toutes les manières, cepe^danti^ il.a toujours, une 
extension assez considérable. Le flegilion, au qon- 
tmire, a une limite beauéoùp plus circonscrite , de 
sorte qu'il n'occupe. de la peaif ,:qui.efit»r^llem^ 
Fôrgane auquel il appartient ^ ^qû^wie irjbs petite 
fraction qui sera parfois dans la pjnc^irtion de .im- à 
plûsietirs centaines.. La eatise.dé l'exf ensie^ limitée 
de chaque réseau capillaire a une seule membrane, 
ou a une portion seulement de. cette membrane, a 

ê 

été placée par nous dans la grande irrégularité 
qu'on trouve dans tous les capillaires, même., a 
l'état de santé; irrégularité qui doit avoir d'autant 
plus d'effet dans le cas dcfnt nous parlons, qpè les 
membranes viscérales sont les plus riches en capil- 

m 

laires. En est-il de même pourl'engorgement capil* 
taire du flegmon? Où bien , dans celuirci, là cauae 
primitive du réseau capillaire seraktèiie ind^fiéïk- 



dante de cette irrégularité ? Cette cause ne pour- 
rait-elle pas être constituée par quelque agent tout- 
à-feit étranger au sang , et qui , commençant par 
stimuler les capillaires artériels de cette même 
partie , en augmenterait la force et la fréquence de 
contraction, d'oii résulterait le premier engorge- 
ment des capillaires veineux correspondans ? Lé- 

». • • • 

flegmon ne peut par lui-même nous fournir des 

t » a 

preuves suffisantes pour détruire ou confirmer ces 
conjectures ; nous ne savons , en eflet , oîi chercher 
les faits qui nous amèneraient à découvrir cette 
cause prunitive locale qui a produit le flegmon , et 
qui devrait cependant exister, si ce que nous avons 
supposé est vrai. Voyons si par quelque analogie 
nous pouvons parvenir à une juste induction. 

A cet effet , i>ous étudierons les pustules dé la 
petite vérole humaine et de la vaccine , qu'on peut 
avec raison regarder comme autant de petits fleg- 
mons. L'on voit ici clairement l'existence d'une 
cause , quelle qu'elle soît, provenant du dehors et 
agissant localement, et il n'y a pas le moindre 
indice ni le moindre besoin d'une diathèse slhéni- 
que préexistante ; ce qui diffère essentiellement de 
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ce qui a lieu 4^np le cas^ d'eng^n^gement capillajr^ 
dfs «lembray^ viscëi^ales , où Ia Sprjqfiatipp kJq l'^a- 
gorgçip;ç^t local est pr^écédé/ç d'upis di.atit^è$e fff^é- 
raie sthénique biç» évidei^t^r I^prsqij'on inocule 
Tune oï^ l'autre de pe3 yariolç;^, 1r çausç e^^terue 
e^t appliquée k la peau av.ec la ipati^fe ^ppropjpiéjs^ 
£)n ne peut pas dire que la première ^ctipu stimu- 
lante dépepd de la petite blesi^ure. ou piqûre , c(ir 
pour inoculer Iç yacciu il Suffît d'introduire Tai^ 
guille ^u dessous de jl'épidermiç^etpourjiupwler J^ 
variole , il résulte des expérience^ qu^e j'aj j^te^ 
yers le comwenceuieut de çe ?jièçJLç , qji'il mf&% 
d'appliquer la ipatière Yariolejj^e sur l'épide|me , 
^ans Teu^mer, pour obtenir complétepieut reffet 
de sa tran^iiiis^iou^. C'est ce qui arrive précisément 
pour la. yariple qu'on appelle , a tort ^ naturelle ou 
spontanée; et, en effet, 1^ matière appliquée k la 
peau par l'effet du hasard pu par l'art^y produit, 
parle stimi^lus qu'elle exerce localement . le^ petites 
inflammations locales, auxquelles^ ^elon des cir- 
cei>stances qu'il est inutile de chercher ici ^ s'unit 
une plus pu moins ^ande quantité ^e diatl^èse 
générale. Il faudra attribuerencore a l'action d'une 



cauie loeale te» aolre» espèce» de vâiiola ^ aimi que 
la rcrogeale^ la scariatine^ la mîliaiffe^ etenim inot 
tous les exanthèmes qm peuvent se dérekipper et 
se multiplier sur la peau y et qm s'y manifestent 
sous l'aspect d'inflammations locales , parfois très 
lëgèares et h .peine perceptibles. Dans Ions ce» cas, 
il s'agit toujours de matières ëvidemmentH^cmta- 
gieuaes et différentes les unes des autres y dfaprë» 
les différences qui s'offrait au regurd de l'obser- 
vateur. 

Mais en quci consistent donc, enfin, ces rinis 
contagieuse qui sont capables, de produire dés 
efibts $L nombreux et si remarquables sur la peau? 
La sohition de cette questioi» n'est certainement 
pas nécessaire au sujet qui no^s occupe; Aéanmoîn$ 
il ne sera pas inutile d'en dire quelques mats. 
Gauhius» vers le milieu. du dernier aièaiîle y pro^ 
posa , sur l'essence des yirus contagieui^ y la même 
question , qu'il formula par cette demaade bi^» 
simple : An animak^h ? Demande qui peut être 
aussi comprise parmi celles auxquelles Bacon &it 
allusion ; Pr miens mierroffaiiç dmidium Hi'enlite , 
Maintenant I si Ton e^iamine la nature des virus. 



contaj^ëiix^ on. trouve qu'ik possèdent ti^oîs prpr 
priëtés eoilstantes et esseiUielles ^ c'<%t'a-^re : de 
se propager à Finfini , lorsqu'ils trouvent où pou-» 
toir se ' développer ; de ci^iserver toujours dans 
leur propagation l'identité de l'espèce; de se re* 
{MiDduire par leur germe ; lorsqu'ils sont appliqués 
où ils n'ont jamais existé ^ ou là où ils ont cesse 
d'exister depuis long*temps.Mais ces trois proprié- 
tés appartiennent exclusivement à la vie ; d'où il 
suit nécessairement que les virus contagieux sont 
formés d'une • matière douée de vie. iN^s avons 
d^ exposé cette doctrine en 1796, lorisque nous 
professions la patiiologie à l'Université de^Pavie , 
et nous l'avons depuis professée encore a la Clini- 
que militaire de Milan. . 

ici se bornent les quelques yéflexions que nous 
avions à £aîre sur les exanthèmes qui sont le pro- 
duit de l'application faite sur la surface de la peau 
de matières contagieuses provenant du dehors. 
Peut-on appliquer ce raisonnement au flegmon, 
qui, ne dépendant pas d'un virus contagieux, doit 
avoir quelque autre cause locale stimulante? On ne 
saurait vraimentconjecturer en quoi peut consister 



celte oaiise, 0t eoitmoènt elle poùrrail a'insinuer 
dans rla peau , CMftme «ta arrive pour la matière 
fiubtild des virus dontâgietix; ajoutons' que rëelle- 
ment il n'y a point iûï eontagion y a moinfs quil ne 
s'agisse de -bubons vâiériena et pestilentiels 9 qui 
n'oni'àucun rapport avec le âegnion siihple. Cette 
eauB^ se tcrniverafift-elledakis tin principe qùelcon* 
qne exilant dépuis Idngutemps dans la peau ou ne 
aiifecelie, etauqod le temps aurait fourni ^occasion 
de $ré développer, occaâon qui lui aurait mànqut^ 
jusqu'alors? J'ai) vuisourent paraître des flegmoivs 
chez des individus d'un tempérament scrofuleux . 
Si - les médeetns voulaient fixer un peu phis leur 
attenti«èii sur ce sujet, il est probaUé qu'avec le 
temps ifti pourrait reeueillir asse^ de' faits pour 
changer en certitude ce qui n'est encore qu'une 
probahilîfté. Mais nous nous dispenserons de ces 
recherches qui ne* sont pas.ndcessaires k notre but , 
et il nous suffit d'avoir démontré l'existence de 
causes locales stimulantes qui déterminent sur la 
peau des inflammations locales indépendamment de 
toute préexistenced'unediathëse stHénique ; cecpi 
n'eét-une condition nécessaire que pourla formation 



primitive du réseau capillaire dans tes membranes 
TÎsciérales« ff ous cdnclurôns doue , quant au fleg- 
mon y que ne pouvant pas admettre, autant qu^on 
peut en juger jusque .présent , Une cause externe 
dépendante d'un viruscoÀtagieux, comme cela a 
lieu pour là variole et pour les autres exaatbènies 
contagieux, im>us ignorons complètement qi^elle 
autre cause externe pourrait produire Tinilamma- 
tion locale , sa$ceptU>le d'augmentation et capable 
de déterminer une diathèse sthénique gâ^érale, 
wm pas jNféexistante, mais eonséoutive à Tappari- 
tion dé Finflanunati<m« 

Il y a encore , relativement a la peau 9 tous les cas 
d'inflammatâon dépendans de l'action d'une force 
mécanique externe 9 piqûres ^ dikoératifuis $ cou- 
pures, contmions 9 etc. Ces cas doii^s^ êtr^ éga^ 
lem^nt classés parmi les inflamn^tions lecâles {hto- 
duitas par le stimulus ex^?€ié locsile^^^ent sur les 
parties solides et mr les çâpiUaires Vi^neux par le 
sang qui dst extravasé par Jn forée mécanique, et 
qui excite des contractions plua forb^ dans les 
capiUaip*es voi$ins restés intacte : d'où résultent la 
formation de l'engorgement et du réseau capillaire 
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veineux, et par suite les conséquences et les pro- 
duits de l'inflammation. Nous ne nous en occupe- 
rons cependant pas davantage. 
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CHAPITRE XVIII. 



Ori^ne de ce qu'on a touIu appeler phlogose des vaisseaux. Obser- 
vation de Frank peu concluante. Examen comparatif de cette 
observation avec celles qui me sont propres. Morgagni avait entrevu 
déjà quelque chose sur cette matière. Arétée. Wiggan. Boerhaave. 



Vers la fin du dernier siècle ^ Pierre Frank a 
cru être le premier, et personne ne lui a contesté 
cette priorité, adécrire l'inflammation de la surface 
interne des artères et des veines , dont la cause fut 

ff 

placée par lui : — In vehemenlissimis injlammatorice 
naturœ febribus ^ sub enormi cordis arlerîarumqae 
agitatione, non modo has ipsaSj sed venarum pro- 
fandc rubentes ac irtflammatas nos primum conspe- 
ximus j similesque , arterice in primis magnœ y 
pklogoses partiales , sab iisdem circamstantiis jam 
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k Vendjrpit <>îi îl.4^fit la fiëvrecQiitinuei inflwa- 
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in^tpire. Soa autorité suffit pour, mettre eu vopi^ 
cett^ nouvelle inflamn^liou , surtout ^u Italie', où 
elle a ^encore aujourd'Jbui uu grand nombre de 
partisans* Cependant il faut ajouter ici que Frank> 
homme d'un Jugement droit, se contenta de noter 
le fait, ou du moins ce qu'il croyait tel, el ne 
songea point a lui assigner une détiominatipn noso<* 
logique convenable; ce grand travail était. réservé 
aui^ amateurs <k mots nouveaux , et nous en^^euKiofis 
maintenant parler àim^^iU^, ^antériteé , de pJdii 
biie$ et même de l^nphaliièê et de tempéramenà 
angioUjques , comme autant de choses bien en* 
d^oies et ausd faciles à c^l^'i^ontrer.que la pneu* 
monie ou l'entérite. C'est ainsi que tous ces diei?^ 
cheurs de mots se sont contentés de mots , plutôt 
que d'étudier si le fait existe réellement , ou si ce 
n'est pas. une illusion. 

Avant de décrire la chose telle qu'une observa«- 
tiiMi soigneuse a pu nous la montrer, arrêtons* 
noua un moment et exan^inons en détail Forigine 
de cette nouvelle maladif; nous verrons qu'il s'en 



filul qti^élfe Bfft été hàsée sur dés c^sértations 
jliâte^ et êiit uâe sdne Idgi({àê. Qttdqtlé» fafits 
mé ôh^eiffês ùM iuQi AUX pretiMérs qui en ont 
{idriév et Ofti tl'à été g^t^ pitid dl^ik ûpti^, 
ïVatïk éii rapj^tte ttfi 6dûl cistô où U tt^te de tat 
câr^t/s / Il y lÊfràtktnt âvolir tifouvé î — Jtterias 
^Mmqûe non môdô corêtê^ éed mit^f^i ^Offotié j 
misipelùôêa , $6d prejmtde fiftra pAft^Mê interitu 
rwàtàiéj *^ et il Pdtlribttâ t]^i)ci{)atei)beiit h ta 
cavdite , ainsi qii'k lai phldgose àe$^ ifûi%&esttÈX et à 
d^a«ktresi caoses qu'ona cru apei^eevô«r etismte sur U 
eadftyre. Nom ne i^pporterons pas kâ toQtaalong 
Kobservatïon de Frank , que nos teeteura trotive- 
nmt dans le premi^ tolnme Dâ curandis hominam 
moféîs ^ mais nous y ajouterons quelques remar- 
qaes. Ni les causés y ni les symptômes ^ ni le trai* 
teihitônt , ni l'autopsie ne ^ouTent nullement 
que œ malade fût atteint d'mie véritable fièvre 
inflammatoire , et encore moins que cette fièvre 
(ûtf^èmentiasmûé C'était un malheureux ^ errant 
depuis long<^tempe dans les campagnes ^ accaUé 
par les remords d'un crime capital et par la crainte 
du sort qiû l'attendait > poursuivi par la police. 



obUjgé enfin de supporter toutes les rigueurs de b 
saîfson^ passanl; tpute^ ^es nuits eji pleifi air» et Siç 
nourrissant d'ailleurs fort mal : tput autant de 
cirçoustaïu^es cpî, au lieu de produire inflammar 
^on , nous paraissent très propres h d^tenorâer 
uu éfat tout opposé. A ce c$is rappçrté par Frwki 
nous pourrons en comparer dew; autres qui^ 
autsuit pour leurs causes que, ppuT leurs eiSets i 
nous paraissent analogue^ , on pourrait même dire 
identiques a celui-ci.. Le premier est fourni par 
l'observation que nous rapportpns au n*. 10 de le 
première série de V Appendice ^ La frayeur et le 
froid j quoique pendant une sçule nuit d'un hiver 
rigoureux , furent les causes de la n^9,ladie ; il I99t 
inutile de la rapporter encore ici ^ car les leçtevirs 
peuvent l'examiner a leur gré dans YJlppcndicç. 
Malgré toutes Içs apparences contr^irQs , la dia- 
. thèse, assez grave, fut asthénique, et le traitement 
énergique y^ couronné d'un plein succès , ^ été gti- 
niulant. Le second cas 9, été observé , dans Iç^ 
demièrçs années du siècle précédent , par mon 
célèbre ami Monteggia. Il s'agissait encore d'i^pi 
misérable qui , ayant commis plusieurs crimes , 
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fuyait, tantôt dans tes bois , tantôt dans les cam- ' 
pagnes, devant là force armée qui le poursuivait : 
nuits passées en plein air, pluies , faim et frayeur, 
furent encore ici les causes de la maladie. Arrêté 
enfin et conduit dans les prisons de Milan , cet 
homme était hébété au point qu'il ne répondait a 
aucune des cpiestions qui lui étaient faites , et n'ar- 
ticulait pas une parole. On crut d'abord qu'il dissi- 
mulait , et on employa tous les moyens , même 
violens, pour le forcer a parler ; mais ce fut en vain, 
il résista aux pfus dures épreuves • Monteggia , 
qui était alors médecin et chirurgien de. prisons , 
fut appelé pour donner son avis sur cette stupidité 
réelle ou apparente ; il voulut employer la* douceur, 
mais également sans résultat. Il vint me trouver, 
et, après m'a voir raconté le fait, me demanda mon 
opinion. Le^ pouls était très faible, la figure très 
pâle ; de sorte que , par cette excessive pâleur et 
par l'immobilité des muscles, elle paraissait de 
marbre; les yeux hagards, les pupilles dilatées, la 
peau froide, et les bras, qui se laissaient relever 
facilement, retombaient promptement si on les 
abandonnait a eux-mêmes. Tout cela réuni faisait 



penser a Monteg^ qu'il s'agiissak d'âne 
paralytique grave, et,<hiis tous les cas, réelle el 
non simulée. Je FencQurageai a acoordBr une juste 
valeur aux causes débiU taoies et à recourir k un 
traitement stimulant : . l'o^um' et le vm ;k hautes 
dosés» Les premièries do^esn'eurent aucun effet sen« 
sible ; cependant , k mesure qu'on les augméhtait^ 
la stc^idîté diminuait; et bientôt l'opium > étant 
administré k la dose àc^ grains par jour , la parc^ 
levint nu inalide y qui: peut racontw tout ce* .qu'3 
avait souffert, et fut promptemeht rétaUi. Afallut 
toutefois, continiier pendant quelque tompa k lui 
donner journellement une ceiH;aîne:do8e'd'ô]Mitmi 
' Dans oé cas aussi olr voit clairement- q«e ladis^ 
dièse 'était asthénique. * Sidonp l'on .considère bîien 
attentivement lea causes admises dans l'observation 
de Frank, et personne ne peut nicp: 'qu'elles ne 
fussent éminemment dëbilHantes ; si l'on cotisidëfe 
eiaedie l'effet des causes identiques dans lés^ deut 
cas que neUi venons de importer, ainsi que la 
nature ell'âction des remèdes qu'on a em|)Ioyifo; 
enfin; sil'oiiréfléçM que e«s observations né s^t 
massez ei^ki^ÂrdinaiTès'; ni asset- rares pour que 
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d'autres bons obsérva^rs niaient eu occagion é*<m 
fecueiilir, on en conclura que certainement il 
n^ eut point de fièvre inflammatoire vehemerUith 
iima, assignée par Frank Comme cause de la phlo^ 
gose de la sur£àce interne des artères et des veines 
en général, de même cpie pour l'aorte en particu-^ 
lier. Nous ne pourrons pas dire grand'chose de la 
lymptômatologie, car, ne connaissant pas les eau-* 
ses ni les effets du traitement employé, dlè non» 
fournit un moyen bien peu sur pour déterminer 
la diatlièse dd la- maladie. 

Néan^no&is , pour peu qu'on examine atténtÎTe-r 
ment l'observation de Frank , on aura de la peine 
à croire que ce fût réellement une fièvre inflanmia- 
toire. Je ne nierai point qu'il ait pii comjpterde 
I85.à 20(Xpul8ationfi par minute, comme il le dit; 
mais je ne puis comprendre comment , dans ce 
€1^9 le pouls a pu paraître -^^ Jottem^ mmn»- 
peM vitraimn m damm. -^ Il seitoblerait plutôt 
^'il s^'agit ici d'un tremblement <»nv»lsîf dee Wr 
tèlres et noix de battemens avec dkâtole et aistok, 
cafwbles de transmettre au doî^ expbruf eur. nm 
sensation d^&rce, de vibrfttioAet de dureté, Maisr» 



je le répi^te encore, d^étenniiier la nature cfane 
iO^sil^iilif! par les symptômes seulement , et , ce (jat 
est pis encore , par le seul état du pouls , c^est s'ex* 
pMer à des erreurs graves. On ne peut d^ailleurs 
rien déduire de la méthode euratire employée , car 
Frank n'epi dît pas mol; oob no sait même pas cp'on 
ait pratiqii^ une seule saignée dans les dix-huit 
jours que le malade a vécu k la clinique , atteint 
par 'une fièvre ,dite iiiiflammatoire très intense. 
Cependant Frank n'était pas avare de saignées dam 
l^K n^^d^es inflammatoires; dfoù Fon comprend 
qi|.'it a dû wi p^u hésiter sur la nature de cette 
maladie. L'examen du cadavjre ^t loin aussi 
diMciajjrcir les effets morbides opérés par les inflam- 
mçttîon^ 9 surtout si elles sont très graves. Quicon*- 
qi^ voudra y réfléchir sérieusement se trouvicra 
plv^i; eipbarrassé que convaincu. Quant à la j^o^- 
gOM defi Tai^€|^|ix qu'on dit avoir trouvée dans le 
ca4aYre 9 et c'est ici le point principal de la que»- 
tioii 9 Fr^nk n'ajoute pas un mot aux deux passa- 
ges que iiQW arons déjà cités. Nous aussi , nous 
homeriws ici ue3 réflexions à ce sujet ; car, pour 
ce ^ JTQgs^rde }a coloratien en rouge des vaisseaux , 
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particulièrement de Faorte, que Frstnk affirme 
ciYoir observée plusieurs fois , et qui est également 
observée souvent par ceux qui cherchent les artë- 
rites , nous aurons a en parler plus loin. En atten* 
dant, nous pouvons conclure que le. cas cité par 
Frank , examiné sous tous ses rapports , ne prouve 
rien en faveur de ce qu'on veut appeler phlogose 
des vaisseaux. 

Cependant Frank n'a pas été le premier, quoi- 
qu'il l'ait dit, a trouver dans le cadavre cette in- 
flammation apparente des artères , et à noter par- 
ticulièrement une observation sur l'inflammation 
de l'aorte^ Morgagni, dans V Epis t. Anaiom.Med.^ 
xxv. art. 35 et 36, rapporte le cas d'un homme 
mort sans maladie grave précédente, si ce n'est 
que depuis long-temps il éprouvait quelques accès 
de toux convulsive. On trouva la surface interne 
de l'aorte inégale et parsemée dé taches blanches ; 
et il ajoute : — Et quod mihi prcecipuum visant est, 
colore ex atro rubensj ut si injlmnmatione quadam 
esset affecta. — On a lieu de s'étonner vraiment 
que Frank , qui avait tant d'érudition , n'eût pas 
lu ce cas observé par un homme tel que Morgagni. 
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Il aurait pu alors non seulement s'épargner le nos 
primum conspeximus , mais il aurait trouvé encore 
que Morgagni fait mention d'Arétée et de Boer- 
haave , dont l'un parle de l'inflammation de Tartèrë 
qui va secandam dovBmn, et l'autre dit avoir vu 
l'aorte nigerrima dans un bœuf qui vehementissimo 
cursu anfiigetat. Mais, dans ces trois cas, s'agit-il 
iréellement de fièvre, inflammatoire? Dans celui 
rapporté par Morgagni, pour ce qui regarde^ l'ar- 

m 

tè'rè enflammée, l'expression est un peu douteuse, 
ut sij etc. Quoi qu'il en soit, au reste, Findividù est 
mort sans maladie grave ^ ce qui exclut- la fièvre 
inflammatoire donnée par Frank comme cause de 
l'inflammation locale des vaisseaux sanguins. 

Quant a Arétée , si quelque chercheur de phlé- 
bites et d'artérites de nos jours se plâîl à en faire 
remonter les premières notions a treize siècle? 
avant nous , il n'a qu'a lire l'ouvrage de cet ancien 
auteur intitulé vDe caasis et sign. acutor. Morh.y 
chap. vni ; De venœ concavœ acuto Morbo; et la 
savante préface de Wiggan, qui ste vante d'être 
ipsius Arœtei interpres Jidas ; on y trouvera de quoi 
être satisfait , a condition cependant qu'on se con- 



tente d'uoie longue^ émioiéraUon de symptoBae^ 
et d'un essai sur l'anotomie et sur le^ théories d& 
ces temps-là. Arétéenecoi>£urm§pfoint cesrJiâClaia^ 
mations décrites $ur le vivant par dea observations 
faites sur le cadavre^ mais il en parle seulement 
par induction et d'après les i^mptomes : l'anaiomie 
était alprs étudiée par traditiçû^et noU'par pratique. 
Morgagni ajoute à/ ce sujet : F^rum ubi Aréetei 
loço9 inspes^rU f m quitus hoc d^ i/^orbe {\^d&9^sàr 
matioa. des artèrea, daxfê^ la à^. yv&j <Mj^ cité) 
verhcpjiitat ,nt tmUaaIicb mhseêi^abîtalir^ C09fie hœc 
suhibks num ax cadaveritm impee^ione ea quce p$:or 
Jlwrt signa Ju€t^mt tmfatniata^ ^p ^us vdfQ étd nôs^ 
trum icmpus quiidfa^ôv^t mihij^^uidemi^f^^M^f^^ 
non. suecmrit (Episi^- ciliée)^ Neu» rappotft^evons 
encore les qîiielquej» mots d'Arétbée sur €9^s ûiflaai^ 
mations^ tels qu'on Ibs lit danfrle.memé eha^iirer^ 
ff^ec igiiur vena (ut axifitrùrj tsmèkersa»^ m^pi'- 
tadimsj etacutas et validas patiUir, Et jj^eili auprès ^ 
voulant décrire longuepi^ent ce qu'il nomme madie- 
die sdguë de la veine coacate ( c'estrk'-dûre cave )<, 
il ajoute : QuAmsdam ei.arteria secémdum dorsam 
( l'aorte desc^i^dante ) inj^/ShuHmaiur* Euniite , 
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Wiggaii) en parlant dès connaissances anatocntques 
d'A«étée, idit*: Arédrïa *cifassu , *^mè ^ 4t€andam 
doTH spiaamjJuMtm venuM vovam proienditur, twria 
sdbcêt... ... • :ana vont ^^^ena voua infktmmatiûneih 

paiitar. £t ioî> a^fm qcie^ettK , parmi nos lectenvs , 
^pi /dietfohent vies faits «t non les mots , ne soient 
peint induits €»i en^eiii*, je ferai observer que par 
ks'noms ifécH&ùDL dïnflammation de veines et d'ai^ 
tèpes ét'd^ «mdadie «liguë de la veine isav^ y on ne 
déofit aijftrei chose, ainsi qae les symptômes l'indi-^ 
cpMit, qt»eiO(i^ii9i;^,'C^es^4^irefièT^'ai*dentedes 
anoién^uvédiicins , dontl%itenéî%é et la Tai^tëtë des 
^âympljâm^s donnai^tit lien à cé qu^ils stipposâstsent 
l^afibOliéli'de «elle «mi %ëlle partie ^ de telleou telle 
awani^^ >d^api%s 'leurs ^ëories. f^ar conséquent, 
on 'ne dwiil; coMMîft*el*ce»f ^^f;?Ki/if<^/?«^qtté iûMAme 
defer mets , «t pas davMrHagift. 

tBèeriittftve ¥iOtts a laissa une seule ôbservtftion , 
éft par cdlà'ihêlHe'qU^lhs>eët^ifert'Cottl*te, je laYap- 

^irPHim ifàfempfym m %vvà i^ftté, qui , tum ûS ftmeël- 
htm 4ediïûefétHY H^nMbkntâm, ^gtt se pmûtipMràt ^ 
et 'veàf^môntiiè^l/ ôîtMï tfbtrmââm qttmiveiràt ;. 
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teceplus tamen et mactatus est :■ amta vero reperta 
t^igerrima. Ici se termine Thistoire du fkit. L'expli^ 
cation qu'il en donne est la suiyante : Sed Ruy^ 
sqhius démons travit aortam arteriam. ramos per 
superficiem suant distribuios a corottàrm accipere : 
his tumentihus compressio mediè t^avitatis y etc. Ainsi 
^rmine Boerhaaye , en laissant deviner lé reste 
qu'on comprend très aisément, et c'est que ces 
iramiûcations de Tairtèi^e coronaire , qui sont d'ail- 
leurs très minces et parcourent la sprface. externe 
de l'aorte , ayant été tuméfiées par l'excès de sang 
qui y fut poussé par la violence de la course , dîroi • 
nuèrent le calibre de l'aome. J'ajouterai maintenant 
que tput ce que pouvait faire cette diminution de 
calibre de l'aorte, c'était de mettre obstacle au 
passade du sang par ce même vaisseau. Mais com- 
ment peut-on , de tout cela , faire naître une inflam- 
mation? Nous admettrons que le ss^ng comprimé 
dans, l'aorte de la manière dont on veut bien le 
dire, puisse y imprim^er une teinte rouge; mais 
une teinte rouge produite de cette manière n'est 
pas une inflammation. De ces quatre cas donc nous 
dirons que celui d'Arétée ne prouve rien, par 
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cela même quHl n^a pas été puisé a Tunique source 
infaillible , Fobservation anatomique ; et que ceux 
de Boerhaave , de Morgagni et de Frank , laissent 
douter, avec beaucoup de raison, si l'effet en est 
dû a une action. déterminée par la vie, ou a une 
action chimique. Voici maintenant la question 
qu'il nous reste a éclaircir. 



CHAPITRE XIX. 



fia cause de la coloration en ronge de la tnniqne interne de l'artère 
est-elle due à une action de la yie? Obseryations et expérien<îea 
propres à résoudre ce problème. 



Pour résQudrepIus promptement le problème que 
nous venons de nous proposer, nous passerons de 
suite k quelques considâmions sur les prétendues 
inflammations de l'aorte , qui est le y^aisseau auquel 
on attribue le plus souvent cette maladie/ Lors- 
qu'on examine la couleur de sa tunique interne, on 
voit que dans son état normal elle pr&ente une 
teinte rosée jaunâtre, que Sénac, dans son Traite 
des maladies du Ccear^ a appelée roageâtre. Cette 
couleur ne dépend ni des capillaires sanguins , ni 
de la tunique musculaire. Elle ne saurait dépendre > 



en effets des vaissasraut capiNairè» sanguins, tar 
la tunique interne ne reçmt qm quel^pies peftits 
rameatoc de Ifaortère coronaire, «qui tout se perdre 
dans ks antres ttmiques ; die <ne peift 'être «litiibuée 
ndn pkis kiiaitaniqiiie mttscuteire, ÀotftJa couleuir 
serait aperçue à travers la tonique itil^rne, ctit 
ceUe même Iranique , musculab^ 'OH non , ainsi 
que quelques-oDS le prétendent , en iÂSimhe et ne 
sain*ait transmeltre consëquemment «ne 'Ccmleàr 
qu'elle n'a. pas. Il s'^ensuH doncque ceitccoiileirr 
doit, ou élue propre et tiatuHdHe k la tunique 
interne elle-même ,• ou être commtfmqiïée par lé 
sang qui, poisssëtparilê» oceur, frappe peut-étreavec 
plus de «violence eette prenrière partie du "vaisseau 
que tout le^reste^ et y imprime avec le temps une 

légère teinte . rmuge fonoëe. Il serait titile -de coin- 

« 

parer la couleurde la surface interne de l'aot^te des 
adultes arec celledos petits «aifans; mais je n'y ai: 
guère pensé «auparavant, et je oot'ai }bis eu occasion 
de le &ire par la sœte ; j^ignare même m «d'autres 
y ontijpmais songé. Ce qued'On peut généralement 
avancer conaone positif dans cette .matière , c^est 
que les niemfaranés anûmales et engénéral toutes tes 



fibres sont blanchâtres partout où elles ne reçoi- 
vent point de matière colorante; c'est ce qu'on 
observe dans le tube intestinal^ Festomac, la vessie, 
lès uretères , le péritoine , la plèvre , les méninges; 
de même qi^e si la vésicule biUaire est colorée , elle 
doit sa couleur à la bile qu^elle contient, dont la 
transsudation a travers ses pores finit par colorer 
également et cet enfoncement du foi« où la vésicule 
est.logée, et la partie du duodénum qui la touche ; 
U en est àe; même, enfin, des fibres musculaires 
colorées par le sang, qui restent blanches dès qu'on 
les a dépouillées de ce liquide. 

Bien ayant qu'il fût question dé la doctrine de 
l'inflammation de l'aorte dans sa surface interne, 
j'avais eu occasion , en m'occupant d'anatomie , de 

voir la teinte rouge de sa tunique interne; mais 

* 

n'ayant point songé a en faire un examen particu- 
lier, je crus dès lors que ce phénomène devait être 
attribué au sang , qui , dans ce cas , aurait agi de la . 
même manière que la bile pour la coloration des 
solides avec lesquels elle est en contact. Depuis que 
cette coloration en rouge est devenue , aux yeux 
de certains observateurs, d'une importance telle, 
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qu'on puissç la considérer comme l'essence , pour 
ainsi dire , d'une des maladies inflammatoires les 
plus mortelles, commedevrait être en effet l'inflam- 
mation interne et étendue du principal vaisseau de 
l'économie; depuis lors, dis-je, j'ajl taché d'exami- 
ner le fait gvet; toute Pattention possible. Je rappor- 
terai ki les ob^ervation&i que j'ai pu nie procurer, et 
j'y ajouterai les inductions q^ je crois pouvoir 
r jgoureu^egdent en tirer : 1 <* Le premiei; fait général 
que je déduis après de nombreuses observations, 
c'est de n'avoir jainais trouvé , ni à l'œil i^u , ni ^ 
Taide, d'une bonne loape, que cette. coloration en 
rouge dépendît d'un r^eau capillaire. La mem^ 
braneinterne de l'aorte, qui, dans son état normal, 
est très mince , transparente et lisse , excepté là ou 
elle fo^me quelques plis longitudinaux , n'a point 
de capillaîircs sanguins , car elle ne reçoit point d^ 
vaisseaux du dehors , ainsi que nous^ l'avons 4éjà 
fait remarquer. Et il ne fout pas croire qu'on eût 
grand'peine a les apercevoir s'ils existaient réelle- 
xn,enH; car, par cela même qu'ils devraient être 
gorgés de sang , ils seraient plus gros et plus visi- 
l)!es que d'ordinaire, comme cela arrive dans tout 



résasiu capillaire: MafK 613 li^ b ^ptAtit de yâissesiux, 
il «ne peai paK y avair^de^i^ésedin capittaire ; ou , *ùe 
qui^erietyt ail iixélne , ît'ne pevA pad y ayoij^ inûain 
majtion. 

S^ J^ai prie usiie personne très expérimentée , qui 
jkih atait de fréquentes occasions d^examiner des 
cadavres d'animaux^ devouloîr bien observer Taorle 
d'un cheval et celle d'un chien , ayant totltes les 
deux , et là seconde surtout , leur surface interne 
très rouge ; mais il n'a pu apercevoir le plus faible 
indice de capillaires ni dans l'une , ni dans l'autre 

3" Non content d'avoir examiné l'aorte* a l'état 
fk^ftissurle cadavre ou immédiatement après Peh 
avoir sépai^ée, je l'ai encore hien examinée dessé- 
chée et avec des loupes très fortes; Le rouge était 
plus ou moins pâle , et on le voyait toujours épars , , 
pour 'ainsi dire , sur la surface qu'il pénètre par ci 
paria ; mais je n^y ai jamais trouvé là'moindrc trace 
de vais&eartx. 

' ^^ !I m'est' arrivé plusieurs fois de voir la sur^ 
face interne de l'aorte avec une couleur, non pas 
aussi noire peut-être que l'iaorte du bœuf observée 
par Bdêrfaaave , mais bien certainement ayant au 
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moins cette teinte rouge fimc^ândî^^e par Moih 

« 
gagni. Je n'ai jamais vu' un rouge aussi foncé àm^t 

aucune inflammation, ni. des mésinges'y ni^o kir 
plèvre, ni da péritoine; et cependant elle»âeiit 
toutes tapissées'par des vaisseaux sanguinaiy au point 
d'en être recouvertes lorsqu'elles sont eftflawwméesw 
Or, comment peut4i se faûre 4|ue les memlMrane» 
enflammées Isûssea^t aisément apercevoir le réseau! 
capillaire !> tandii^ qu'on^ ne .peut pas le ^city mémo 
avec une loupe ^ sur la membrane interne die l'aortct 
qp'oa suppose e^m^e? Qai oser»! affirmer 
c|a^ln amas aussi extraordinaire de eapiUaires en^ 
gorgés^ a eti juger par cette caïUeuff rouge foncée , 
est 'Capable de pertm* tavit de conlusioi» dans leur 
lacis , qu'on ne puisse découvrir la moindre trace 
des aréoles ou des interstices qu'ils forment; inters- 
tices et aréoles qui sont cependant, si apparens, 
méwe dans les pt«s forts? réseaux des véritables 
mflammations? 

$0 En examinant la partie externe de l'aorte 
correspondante à la surface interne colorée, on ne 
voit aucun, ganfleate^t des veines coronaires , ni 
le moindre changement, Cepeadant, ai celSe cole^ 
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ration intérieure dépendait d'un réseau de capil- 
laires veineux, ceux-ci, s'étendant aux rameaux 
veineux qui rampent sur la surface externe de 
Faorte , devraient nécessairement les gonfler et les 
rendre plus gros que d'ordinaire. Si Ton examine, ^ 
par exemple, te réseau capillaire des méninges 
enflammées , on voit très distincftemenl le gonflé- 
ment des rameaux veineux jusqu'au point Ôù ces 
rameaux devenus plus gros vont se décharger dans 
leurs sinus respectifs. On aurait donc, dans le cas 
en question , un réseau capillaire qui n'enverrait 
point assez de sang aux petits rameaux avec les- 
quels il communique, pour pouvoir les gonfler : 
ce serait un réseau inflammatoire d'un nouveau 
genre* • 

6^ Dans aucun cas de ces rougeurs internés de 
l'aorte , même des plus intenses , je n'ai jamais 
observé - aucune des suites ordinaires de l'inflam- 
mation ; suites qui sont très visibles dans les 
inflammations des membranes viscérales , et qui 
existent toujours , soit isolément , soit , ce qui est 
plus fréquent , plusieurs à la fois. Dans ces rou- 
geurs, quelle quefât leur intensité, où, pour mieux 
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dire , quelle que fat l'inflammation qu'on devait 
suppose» y avoir existé , je n'ai jamais trouvé nî 
matière purulente, ni épanchemient de fibrine con- 
solidée sous quelque forme que ce soit , ni rétré- 
cissement dans le calibre du vaisseau , ce qui indi- 
querait un épaississement partiel de ses parois. 
Tout le grand phénomène de cette soi-disant 
inflammation de Taorte consiste donc uniquement 
dans la couleur rouge de sa surface interne. Il peut 
arriver, mais rarement a la vérité , qu'on ne puisse 
apercevoir aucun des efiets de l'inflammation sur 
une membrane viscérale ; mais , dans ce cas , on 
verra toujours Je réseau capillaire et les petits 
vaisseaux qui le composent , plus gros qlie dans 
leur état normal , et séparés les uns des autr'Ss par 
leurs aréoles. Nous ne chercherons pas maintenant 
les causes de cette exception ; mais , dans tous les 
cas , elle ne diminue en rien là valeur de notre 
argument. 

7* Plusieurs fois j^ai mis à macérer dans l'eau 
tiède des morceaux d^aorte très rouges, et ils sont 
devenus blancs après avoir teint en rose l'eau qui 
les entourait. J'ai entendu dire dernièrement 



Jp.me raf^ciUe qiiVne} fqift^ il jra long^deoups, 
a^rtant à un^ autoptae^^. tin troiirra Vaorte trè» 
roygj»^ Un médecin qui-aW*ipbiiaît à cela la meii 
au. jfj^X^A^ à la wUe d^ii^amnialiQn i cm^a' «n 
lAOFQfiaiU à^ l'aorte ^fc se mît a le bver dlans Feaipr 
fi^qi^!!; ajiorès qiM>i ,; voyaoA que la eouieur n'avait 
ff^pt 4t^. eiUeivé^b îl cr^fc avoir devûflié juste* Je pris 
H^tajjfrmêin^ ui^ inercQ^Ju de cette s^rte^ ^ l'ayant 
£^||;, poacérer pendaM (piarante-^ huit. heures dans 
V§IXa tiède , il devint tout*à-fait blane« Oa lae put y 
apercevoir, pas même aamioroscope, là oMiîndre 
tr^|ce va$oulaire. Dernièrement on m'a ajpfKirté un 
iqQrceàu d'aorte d'un rouge pourpre^ la coideiur 
â;isût a belle et si ^gale 3ur toute sa swr&ce» qu'on 
n'aurait pu rien obtenir de mieuji artiâcieUemeoat. 
Jç^l^ laissai en macération dans l'eau tiède près 
d'in> poêle, pendant quarante-huit heures , et il 
devint^ tout blanc , donnant k l'eau une teinte rasée, 
Cci^tle^ e^P était jévî4emment colojpée pa4: lliémato- 
si^e^^^yejt H eut été peut-être facile 4b le déiw>i^trer 
]^\ les ^Qy en^ chimiques» 
>.£f?.. Lies .observations de Morgagni qu'on trouve 
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dans différend endroits de soifi grand ouvragé Ùë 
Cau^h et Sedibm , ne pourront jamais infirmer 
les conséquences que nous déduisons de Fabsence 
des effets de l'inflammation dans là coloration en 
rouge de.ïa surface interne de Faorte.IIarericontré 
souvent dans Faorte des inégalités, des éminences, 
des pustules , des tubercules, un commencement 
d'ërosioti , des érosions sanguinolentes ; trfes fré- 
quemment des ossifications, tantôt commençantes, 
tantôt avancées , ainsi de suite. Mais il s'en faut 
beaucoup qu'on puisse ranger tout tela parmi les 
eflets de l'inflammation , lors même qu'on consen- 
tirait a régarder aussi la rougeur comme Une 
inflammation. En effet, dans aucun de ces cas, il ùé 
dit point, autant qu'il m'en souvient, que la sut&cé 
interne dé l'aorte fÛt rouge; au contraire, dans lé 
Seul cas déjà mentionné ou il a trouvé la couleur 
ett atro rabens^ il y avait quelques taches blanches, 
qu'on périt probablement considérer comme des 
ùonrméntemèns d'ossificàtioh , et plusieurs aspé- 
rités ou inégalités. Mais par cela seul qu'il dit avoit^ 
Vu toutes ceà altérations et d'autirès encore plus 
importantes dans d'autres cas dii il n'jr avait point 

30 



tii»^pouffr|fi&£pn&i3iértir j(mmm6)^i^ de 

liiaâammatipm jj^oo-j •> j\j'.,,ï ... ..•".; /. ,..;,..:...,. 
rôi^nmût^àiiâsêàSËàw ^dècf0Rna|bIon dd: a^ 

(pmiitàjiDàUsreBr.docttpÈr ioi;[l>haiis£ecoiiaJseiileii^ 
;d)6eiti]er ji|a'*aa|iÈ:â3es. altécatiàns le&ijlasfr équeates ~^ 
â£esl)riJoàsiiiGflttim;^ tafa(iisi.^'cm'né trouvé janaous 
'd3citeîfic»tiinis) paf^miidéa^^ôdntB <de fi^ff^amiuâi- 

sera plutôt pnoAixhû pHJbmiaieiBécriéema ^ejoacuà 
v^âràstèib vdfik ijÎBfiahfimatiiMîi^ idont<pllê nerpués^nte 
jpoipà le$i(£a]pacièm4ii/aoirte et .kflivauties^^ 
^niycapflçsicifcçdlMe^ i^^lquesL xaisyeau& â^érre|s 
9àea>|iarUes.pteri«à Blks passent.^ .et^qes teraçanx.!^ 
qjeldjmift d&lxsdè jt;^i]/.dé iei|rs^roi& ètisij^rtoùt^daiiss 
3tàjkàn«qpecdi|e'Rf scalaire t Poiircfuoi DBilaisseniMt- 
lUfe) pslsioséccéter^parfois 'Unvpeur ^ ^osphate de 
abhJae!ii:9Jim/ï)duiT(gpaoi n^ pa&iiciî d'une 

m 

olÉxniëtaf aRadbgpe 'a eelle jdes îvaiassftasBEidu <^>sl;àme 

i£q i^€^4re4e)^' ndus^ piéroiifiîpoiat ! qil'il ine puisse 
^|)a(Sik(fofiiiicnc»lin p«itu^séBeaii capUJaô^edaiml'épaîfi- 
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nombre. Peu4rêtre même est-ce ainshqiieocmiBikstii^ 
^&k^ fqaeldpiesî éShébiiskBràetiaaitilèMjaitéPaldm 

£iiljdviElit'adkât^ni^kierApàjÉ idqsïCiobsoirvBaAMnsJdnRp 

4&uiift6|jO||a%]ié8 sdidbA'pf odéites'psqrlâmfbn]^ 
4dlaili]dem]ï]7âbèinte9riiéjdefia^ etiqfîife 

ia<^nn|^RqpâoiC'mdaiie:înfla^^ ^Aulq B'Uiz 

i ..rfi^iïfqlsDBesie^ëntde <clMM^àidicèîfiBiLi hbv^ntaUfe 
ii6fflite^bfnok^alioiiJiMfcjc6u^^ àcfavlL 

^pMtthir&f dBiinaiizèfieà|ntsiipa^j^^dqateeyi|q^ 
ycsntiiyiigt aapjlafJiiiiiB'Ji^ jrâoflaiikaaft^ii)^ le^ssèe 
j^peakiétrëi^âdHitOi^eiipar lésasig^ dbEAtlk «mâ^e 

^cni'â déjà .éjtéi ^qdeàà^tiyi poui^uain|i'aMrt^j!fl£fti{de 
4od»l0s vaisseaiK celai kfoi. «st3e4pl«feffliJ6ttJBiiCCÉte 
coloration en rouge. Elle reçoit le choc'fdmtsffldg 
^«iMo|tautb la/foneetfarKce/làqueUeil e^tr poviasé par 
•lO'qœur; de âorte<queJa matière coloûpantetpeuti^ 



fifffldt^ii dèMp^6»drey c^^ que lé pliëh^fiiSK^ 
ii^âitrjiaMëUÎièâUcÔup pfùs sdiï^éïîfî et îlfeufc**» 

4^àffinftë èhtî^ë te àidiâtan^e cdl»*»fttè et la mëî^ 
irieetnë dé j'àbi't^ e^ (ëë ijtâ ûtibs paifàlit f^rblMBlé^ 
1» pifîtïcipàle de ces conditronsr} H^jpétît y â^tfcSir'triilt 
de âifHihéndè dàhs leurs degrés ^eàpëcti&d^affliâté^ 
miéltk cèldràfibti àe jiréâenlëfa pIUiàrëf'érilëtit(}u'ofe 
ne pourrait s'y dtiendrë: La ffietebrUhe mtëJrîiië de 
Faorte est lubriB^ p^r ttâë biHnédr qûi^ ^«^étfand 
àur sa surface; peut-être Taffiiiité a^t-felfe IWu ënllfe 
èéttë Substance et Ib ilidtiëré cdléràiltë. Mais il'ëst 
inutile de àë pardfe ddh^ deë cdHJéeturey îai-^n'ctii 
'tfa pcHut de faits poUr lëis appuyer. Il ^eétë éiièy<*e 
& décider sila rougeur s^opère ëtttiËi^âitedt j^dbht 
la vie, ôUëi ëllésë foritaé; en tttUt dti en'pfilt-ÈÎë, 
À^Ùs le Ôâdaîvi^ë; Id Fëipéi-fericë pfeiit tefiif à tiot!^ 
sé(îôiirè ; et je ne stiià pm )âl6igiré'd'àdmëltèefii}îfe 
âtès cliillô t^ de dang laiSséà qùel({Uë reiilpsr ëtl btmtârôt 
àVëè Uttë anère iiiôrtë, qui n'était potnt roùgë 
au][>ul*aYsitlt ^ flnisâî^t pair itiipirimër k l'drtère cette 



teinte iMiugeatre dont noufi avons, parlé jusqu'à 
présent. Il est probable aussi que- la température 
atmosphérique , la différence des nudadies , la plus 
on moins grande facilité du cadavre àrse refroidir^ 
sont autant de circonstances qui peuvent favoriser 
ou empêcher la production de ce phénomène. Maiis^ 

i\ ^sf, .\m^^ 4'fiP fmç WF la qwes^on que mm 
YouUensédaircirdans ee chapitre : oondiion» d^nc 
que la coloration en rouge de la surface interne de 
Faorte n'est pas un phénomène qui puisse être 
attribué à une action de la vie , de quelque manière 
Ap^'W ftit Jiffiii ^ mais ai|^ Ici» de; h chimie. 



I . • 



î Tn.M .., CHAPITRE XX. 

' 'îi^rés'f nVié^^ïi niêUë "tèrti'ps ',= fet'dAH«4rfpéSfëi^é 
^"Hesf"M5^'grt'étfrs^;"'lHi*plé ■aê *eWi «fit* iittdgi- 



ue 

s 
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qu'on dit ne point laisser de traces sur le cadavre ^ 
Fautre a la coloration en rouge de r,aorte princi- 
palement , considérée comme inflammation. Ces 
deux questions ont été traitées séparément dans 



> / 



les chapitres iv et y pour la première, xix pour la 
seconde. 

L/importance (k la. piatjlçe, gçw)swi| ji^ 
dire ici q[ue!c(ués fmt^ éw^fFtementi i^af^fcette 
prétendue disparition d^ finffïm'ttiâïM^oh'dlfil^me 
ce qu'il n'y a pas eu pendant la maladie , et on nie 
ce que le cadavre montre jusqu'à l'évidence. Avec 
Jai?(mgeur ap^çuiçiçurja.9|^fac^*iiiterne de l'jiorte 

'Oi^^tfaknBi^Xmeyr^pjl^v^j\cp,m}iW rivalité , dont ^és 

.lél^Ql^s, 1 sont 'introuvalfleç... Ces [assertions, bien 

-'f^.éf%y se phang^i^t f jea. autant 4'9]^svi^ités^^^ Or, 

iiji^ejl^ppat çjj êt/^i^; SQ\ir(;ç^ Cftçhée ? Nç^^s^répon- 

j^ji^f.nen[^pil^^ l'pi)scurité de 

/ la, f)fi|(|(ëre ;»çcfx'es}| point^'in^jpossjb|lit4,d? s^ Pf! <*" 

>«^rer ^Jai,^y^\vf , f t jçojnçJluqns , jo). qyiplque 

soi^tp.cej(i^striiçili,jijle tout, cela, qaais sipaj)|e,ç^.ent 
nn besoii^! qu'a Fbpwwe de justifier, sp;^ f^çti9jn5,pac 



» 

4es jnoti^ et d^ raiçp^em^Qs que 1;^ vulgaire Vi^p\\ 
d'autant ipieux <|u'il les comprend moins. 

he$ înflamin^tlons sont de toutes 'Jesmaladi'^^ 
les plus fréquentes , et les cas trjb^ ^9>yc)s n'fin jsont 
pas rares. Parmi les erreurs qu'on peut jcommetta^e 
dans le traitement qui leur convient , il y en ^ 
deux principales : la première est, dç laçd déter- 
miner la diathëse dès le débu|: de I^ maladie , et 1^. 
spconde de dépasser p<^f la suit ç les lii^iteis du trai- 
tement approprié. Dans un cas, Teireur commence 
avec le traitement ; dans l'autre , l'erreur n'a lieU: 
qu'a certaine époque , a la suite de l'excès de Cf. 
même traitement. Dans les deux ca^s, Iç médecin 
qui se laisse guider seulement par les symptômes , 
persistant dans la mêi».e méthode ,. Si? trouve dws 
une fausse direction , et de bonne foi il la parcourt 
sans s'arrêter et sans expérimenter s^ucun autne 
remède, jusqu'à l'extinction de la vie.. Mais quaivl 
il faut que l'observation nécjroscopique approuve 
et confirme la justesse du traitement, c'est alors 
que le. besoin dont il était tantôt question ce fait 
viven^ent sentir, et que les sophi.$n\es les pjbis 
l^izarres et même les plus grandes absurdités, sont 



le^ d^i^ 4<«^t jip^s pftrjo^a^ ici ,qnt éM4hwv4« liw 

^f^ par i^ méd^ems. De sort^ qui3 leirgqu'îl ni'àgît 
4'uiie vi9lsiâU c6t)(\ve laquelle on a leimpl^é «nai à 
pfH)po^OP continué avec excès la méilie4e antî^phto^ 
gîstiqtie^ p^e$t iin bonheur pour le xfkéàemi , dtotô 
l'einbari!^^ W il sç trouve , de pau?vi>lr /dire e| 
appiiyerj]^ ]i'^iM;prité d^ç autres qu'il y mHixéiemn 
iQ^tion et ube inflammaliQu moitfeUé^ maïs qu'elle 
21 dî^para are^ la vie. Que si à la suîjte de necbei^V 
çhes minuftieuses pu niême par hasard , il <yiivrâ' 
Tàorte et la rencontre plu^ ou moins rougè , à'ûn ' 
est a^s0z pour la déclara ^iége At r^oflaihmation ^'' 
Idrs f0èm^ ique pçndap^t la maladie le diagnoatid 
aumit indiqua que le siège du mal ^ait aiUeùm. 
Jl'ai é^ plusieurs fois témoin de feits semblables ; 
j'ai même taché , mais iautiiemant > de tirer do 
r^rreiir c^ux qui n'aimaient point d'en sortir. 

i)'aiiiatQmioipàl:hf>lDgiqiie est une source vaste et 
précieuse debunières poujcia science et pour notrq 
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art'-; mftte ^sî'tes recberdbés' auxquelles «Ueise Ikjrè 
ne sont ^s guidëea et souteniKs piaf! tmé ^ïogic^e 
6évèi«,elkii6fauitiirapa9a<Iaiiiiëâeci]iële.fâiiréeI, 
fiï^î^xiiie appairence trompeitse; on n^ciftiendÉA 
pis^des riiatérianaiCc propres îà ilà^iiiiiiiclâofas justes^, 
msns de noâvelfeé souiices' d^erreav. MiEris pnbqtte 
€68 deux i diathëses forment m^iiitenant\ la- iia^ 
principale *de ia mëtibode ctirâtiva ^ poi]î^>t(n»:'6esm 
qai ^Suivent les principal i que Aonfioâvpnà^ poiE^; 
puisque l^iyctioa des isemèdes lest' 4^t^^uië€L par 
dnfr expériences clsîr^K^et'iilcQiiteBtaUes ^«t piûsque 
enfin k théei^ del'inflammàt3bn«l)eoè^-s<m p$Ér- 
féolionneiûent , il fkutespénoi qùel^abètonne j»ith9- 
logiqu^ rendra k lagciencè et'à rarjbvdes ëerviods 
^bien piùi^lmportans'ique par/lepass^ Pouk* i)ela 
il est indispdiiiabte'N qu'elle s'applique /.priaoip?- 
lement et autant que possible a chercher dans le 
cadavre le véritable effet des méthodes curatives 
employées , et qu'elle montre au médecin la justesse 
ou l'erreur de son diagnostic et de son traitement. 
D'après ce que nous venons de dire, il est facile 
de voir que notre intention est de donner a l'anato- 
mie pathalogique un plus grand développement et 
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de la faire sortir des bornes étroites dans lesquelles 

elle a dû rester jusqu'à présent. Oo ne saurait 

se promettre d'obtenir une collection de f^ils 

clairs et positifs par lesquels .on puisese se rendre 

compte des méthodes curatives , sï dans chsK{Ue ci^ 

on ne peut pas soumettre le cadavre à un exataen 

particulier; et il fendrait pour cela rajppui dès lok 

^tdes réglemçns spéciaux. Mais comment pouvoir 

jttèm^ Ëespérer ?. La.cî,vilissition des peupléi» devra 

ftâ*e bien d^^^rOgrësâvant qu\)ii ait déraomé les 

erreur^ 'et surmonté les répugnances vulgaires 

^lefant lesquelles la bonne volonté et le dourage du 

législateur lédioueraient eiicore de nos jouis datts 

vtoute FEurope! Ju^u'à présent iiouboe pouvons 

ii^m âiire des vœux-, en- attendant que lé tem^s 

-fmsse'ifsi ce k^^i\ rnélîôm n • ^ ^ :^ 

Il - - » 

-«jjîiiiij. i ii 'ïv...itiMli ^r.) j^ci iioîl/r»?«r. *>'•'♦ •'' ' fî 1 "îo'f •►}► 
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estomac digéré. Explication insoutenable donnée par Girardi. Des- 

* ' * '. * ^ * • . * • . 

«ription de ce fait. Difficulté aplanie par la lecture du mémoire de 
lean ffui|ter. [OliseryMfoBs de cet anatomiste si^r les eadarres 

Lésions de Testomac produites par^ettQ cause. Conséquences erro- 
nées qui en ont été déduites. Caractères distinctifs de la portion 
saine de l'estomac et de celle où commence la lésion , donnés par 
If.orgaekii/ltféiiies caracl^s donnés psus fimiteir. lÊoniUésatioa^ inOr 
-çffft^Js. Ç^te ^iti^r^;^ éîf^çu /étft4i4e.4e nç^ iÇ^W», f rfej^F? W 
6n d^riyçnt. La fibre .yiyante réjsiste à la force dis^olyante des sucs 

• " ■ ■ ■ ' . r . ■• - ..- 

gastriques. Conclusion. 



Aux erreurs d'observation pr^ven^^ de cç qu'on 
ne sait point encore déterminer les véritables ca- 
ractères de l'inflammation sur le cadavre , au point 
de pouvoir affirmer où elle existe et de nier où elle 
n'est pas ^ nous en ajouterons une autre très grave, 



MHéiit pôm lès ^kfimii!&ëhcéik^ii*ëBhpéiit âV^, et 
je ttélaUfài» là '^ààitel' soins sïienxiè. Je ^Mcëâët^ 
M»t<»r}^fi«iheiit: iSUttà les fS'èïïn^i'ëJ àntiébs'dé iiiléi 
éMidei ttiédidiiËs k l'UiiiVeMtédél^iJ^ifa^; f é^Uë& 

dttlis im ^allëâ àjiâtbiUi^es, et ^i devait ^èi^hf I 

«kië leÇbM'staJ' Fë^tôiïïât et lié ieti)« intestinal , ttft 

th>6 tri<égiiliër à là J)'airtië ihf€riétirë de fe^tôriiàt!, 

îiéèéi&'fâi^ëf diir^^6(iVoir^ p'àéâër ai^éinHèiit là màih. 

C^ëtàit lë càdtivi'è d'ilii jèilhe grënadiéi^ fbrit bien 

ëbHititûé, a dottt là têfé avait étë âë|ia^ëé M ti'ôn'c 

à llid^itai mâhié pdurticiiiVdii-rexaminër, attendu 

que là maladie, a^àit èohsisté aâii^ une yi'éteiritë 

i;ë{iltalâlgiè qui précéda de trois joùirs là nibM; ilù 

m^tàdë. Le prbFéisséùr GÎMîrdî , àiiàtômîéte dîstîA. 

étfé, aSvë fa^Hii dii gratid Môl-gagriî ei très^ersë 

«hlisi dans Kâhatbmie 'pathologique, en Tut ëiotitië 

ëtàtoùa n'âvbir jâihâfs tît^tf^é un cas seMibtàblë; il 

ignorait même cj[tie d^autrés eussent pii recueillie 

uiie pareille obsërratièh. LUirsquepëiidant la leçon 

il vint à pàriër de ce fait, il se bonia a dire qiië le 

^lége du m\ frtaiHi \élë indubitablement dahs Festo- 

mac, qu'il supposait enflammé , et qtfe la tête. 



atteinte giiuv^aaient^parrgyinpathk , jouait émpêdbié 
le malade de sentir le mal & où (il jsxistait > réelles 
ment. L^inflammation ensuite qiiV>h supposaitayiAg 
existé dans L'estomae et qu'on, disait s'étire termih 
née par gangrène^ aarait été: produite- par Tafaud 
du vin et des liqueurs:^ abâs asse^ ordinfdm au|D 
soldats. :L'ex{dicatioa ne mëjsaÉisât guère^retie 
professeur, quiiut toujoUn^ très Men^l^ant pouv 
moi, m'avoua le lendemain qu'il li'en était pfEs/lui^ 
même bien jpontenL H ine conseilla de consulter 
Morgagni et dç faire quelques .Eeoberciaes.ralatîyeS 
àJa maladie auprès, du médecin qui avait traité le 
malade, a l'hôpital . Je . trouvai dans Morgagni qiie 
les êetix JSpisl. xxxs:. 14, etxv:^ 10,. la<^renûàiie 
surtout ,; conliensiènlr des jobsetsrationé dëMi^agm 
même et.de quelques autres qu!ila:itf ,: ayaieù: qUeb- 
que rapport avec lecois dont nbusiraçons |%îsi;mmv 
quçique cependant moins in^po^tantes^ Je^drols 

m 

.toutefois qu'il y a beaiiooup d^obsçurité-^et peui46 
iprpBt à en retirer^ surtout quant à k dauSse ^qpi 
pouvait déterminer de isembls^les {^non^iies^^^ 
qui éta^t précisémimt xû^ qi'ilijmif imputait le plte 



' Maîf d'dbmsd déûmpns ntM^ oieis teltqu'il était» 
yottvertureoccupaitwDôiMmiie pavtte de la grande 
Qouiiiiurederestoinac ; toutileTjeste dé ce viscère 
H'^ôrait pas le moindre indice' d'îniflaibmation /et 
j^en dirai fiulant des bords ^de la grande plaie , auigf 
^^ l'appelèrent tons lea assistant; .la couleur dé 
oé iriscèrejétait: en générait blanehaitre. Hais cela 
ne suffit pas encôrex' le dfQodénum / dans la por^ 
tîi»n «[ui avait dû âtre en costaet avec l'estomac , 
éUiif^sàmalli de. manière. a ae JDndjBe.presipieaous 
la pixJssÎQnides doigts ;.iei encore il n'y avait pas* là 
moibdreJtirace d'inflamÉEnation^ pomtde mauvaise 
«dpurini.d^ tache grangréneuse^dansf l'estomac^ ni 
danaile<f^uôdéntimi J^s aùlires jBttesttn^ et tous les 
^iacèoeâ dit bafr iventre étaient dans ieuri état nor^ 
œal. Ayant pris > des informations jdi^s officiers de 
^soldaK^ emmêle dépeàgmt-pourunjeune^Kiranie 
dlehonbe conduite, point buvieûr, ètayant'joui jt^ 
. i|u/alop& df une; parfaite santé; > ^Le dobteur Rubini , 
;^ . éliait alors ; médecin adjoint de . l'hôpital , et 
:quv^fesl(.ac(}tti9 ensuite par ses^ ouvrages une josle 
^Uhniét, aKfùtjiigéVfiffcictbiii comme ayaoïtiété 
déterminée par un coap de soleil^ lango^dont ^n 



86 s6i*vàît<idèrfc ; eti^elte opinion détenait d'aniânt 
jtus probable qiie >ce malade avait été pendant 
cpielqiie tenlps expoié ad soleil (Kaîr eot^r 4ti 
bois; Atdiim de prime abord lui fit pratiquer une 
saignée; mais les choses ayantpromptement empiré, 
il )ne prescrivit plus rien^ et fut ensuite très étonné 
de ne |A)int trouTor dans la :caYitë du i^ne ie 
moindre indice d'inflammation. 

Toutfe cette série de faits était potir mot d'uiKs 
grmide obscurité. Cependant, une santé parfaite 
juscpi'aii moihelit oir cette aflPelction s'est déclarée; 
une maladie aussi prompte qu'on a cru d'abord 
inflammatoire 5 qui n'a pas été trouvée telle ensuite j 
etqui n'a pas même laissé le temps d'établir «ii 
traitement; une déchirure énorme de l'estomac 
né laissant paâ trace de la tcause qtli aurïtit pu pro^ 
duire i^n tel effet , étaient le résultat d'obsertations 
certaines, auxquelles je ne pouvais néanmoins 
m'eihpêcfaer de prêter Une pleine croytance^ quot^ 
qu'il me f&t cependant impossible d'en déçoit^- 
vrir les causes cftchées. Je restai dans cette t>bseu^ 
lité jusqu'au moment où le hasard me fit toinber 
«oiis la main le vol. Lxn des Twmm>tibn» pM1b$b* 
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phiqueè. J'y lus le mémoire dé J. Hunier «it la 
digestiôh de Testoïnàc opéi'éë p&r lés dues gaâtri^ 
<]ues après h mort. Je me rappelai alot*s le ead que 
je vîens de citer, et après eii avoir bîèh cotisidéM 
toutes les circonstances , je le regardai Comme utt 
dbs plus propres a démontrer toute TàCtlVité des 
sucs gastrit[ûés pour digérer après là mort Ce même 
organe qui les produisit pendant là vie^ Hunter â 
h'ouvé cette digestion dans beaucoup dé câdainféÉi 
et surtout cheâi les individu^ qui avaient succombé 
à dés maladies Violentes ; parmi céUx-ci , quelques^ 
uns Conservaient encore Testômac plein d'àlimtMs. 

« 

Pour mietut éclàircir Cette circonstance dans là 

mort violente, Hunter a eiaminé aussi différentes 

espèces dé poissons qui meurent soudainement k 

leur sortie de Keàu , et dont Pestomâc est pléfai 

d^alimeUs àvàlés sàiis être mâchés ; il à trouvé que 

dans beaucoup de Cas tout l^âliméUt Atdé né pftT- 

• » 
venait pas au fond de Testomac , et alors la portion 

d^ îment qui touchait à cette pairie 4u viscèifè 
était digérée ta même temps qtke^4è viscère lui- 
même. 
Maintenant, pour en t^evenir ànotre obsenation, 

81 
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je trouve qpie, même quant k la rapidité de la 
mort, elle peut être comparée aux observations de 
Hunter. La mort n'a pas été subite , mais elle a été 
précédée d'une très courte maladie ; et quelle aura 
été cette maladie ? Il fi'est pas probable que ce fût 
une fièvre pernicieuse , quoiqu'il y eût alors assez 
d'affections périodiques. Mais, quoi qu'il en soit 
peu importe a notre but, Sj^ j'avaî^ çi>^ aiiparavant 
connaissance de la découverte d^ Hun^tçr, ^t que 
j'eusse connu la cau^e de cp qi|.i n^e^ parut , ainsi 
qu'a tous les autres, un phéf^pm^e eoLtraordi- 
naire , j'aurais certainement examina cet estomac 
avec plus de soin que je ne le\^s..$ilo^s; mais je 
n'ai pas eu a le regret^r, car, dans les années 
suivantes, j'ai pu, dans plusieurs occasions , véri- 
fier ce que ce grand observateur avait avancé, et 
c'est qu'il y a peu de cadavres chez lesquels la 
grande courbure de l'estomac ne présente pas un 
commencement de digestion; et ceux, ajoute-t-il*, 
qui se sont familiarisés avec des observations de ce 
genre, peùv^pl^jEacilement marquer les différens 
'degrés auxquels cette digestion est parvenue. 
Ces faits sont précieux sous plusieurs rapports. 
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Nous placerons en première ligne le cas où ces 
lésions opérées par les sucs gastriques dans le 
cadavf e auraient acquis assez d'étendue ^our être 
remarquées par un expert, k Toccasion de quelque 
recherche pour soupçon d'empoisonnement. Un 
observateur expérimenté saura découvrir les diffé- 
rences très^ notables qui existent entre ces deux 
cas, ainsi qu'biî les trouve décrites dans les pas- 
sages qiié TibWs 'allons rapporter de Morgagni et de 
Hunter. Et' VibWs lèé^éterons aux hommes de l'art 
d'être bien pérstiadés , non seulement de la possi- 
bilité V Wis de là^ réalité et même dé la fréquence 
des lésiôris de l'estomac produites par cette cause , 
et que dans la pratique il pourrait être dangereux 
de ne pas en faire , par ignorance , une juste appli- 
cation. 

Mais il ne suffit pas d'éviter les m'èurs dans les- 
quelles <m peut tomber quand on ne sait point 
distinguer les grandes lésions , telles que les déchi- 
rures et les trous plus ou moins grands faits k l'es- 
tomac par les sucs gastriques. Parmi ces lésions, 
celles qu'on a très fréquemment lieu de rencontrer 
et dont peu de cadavres sont exemptés, sont d'une 
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très petiCe étendue, -et consistent en de légèrtft 
érosioilB, ramollissemens ^ érttUureà> amiiictssd^ 
mèhi de la muqilèiise ^e l'estt)mac> de aorte qufon 
apet*coit les yaisseatix sous*jaoens presque a nu; 
ce qui n'arrire pas dans la partie d« Testotnac qui 
est restée intacte^ Ces altérations > peu aaiUanted ^ 
restent inaperçues dans la plupart des ôa« ; et «i 
parfois quelques obsérvateuri lefe trouvent f ils «i 
font ordinairëftieht utiè mauvaise application » soit 
parte qu'ihne savent pas obâèrveÉ*, soit parce qu'ils 
se sentent poussés par l'envie^ de théoriser^ ou Mit 
enfin poiir d'autres* înoti& peu délicats. Quoiqu'il 
en soit , <:;e9 allératibiM mal interpl*étées niiièént h 
la science plùfi 'qû'ou h^ lé trôit> et cela de deux 
maniëre^ âïfféirénteè < ' elles 'hnltiismt' robkervateutr 
superficiel à àdÀietire ^ "coiiiihe cailsek de maladie, 
desinflstmmâtîbik's^ui h'é^îétëht ^!l{ èéqUi dbtiènt 
une source d^'èrréttt^ p'our fti "^HÛ^é dit VéH^ti 
de £iiis c^mpl^tèteiént'faut'pbfur <^e qiai ifë^utdt ih 

tiit^dirfé: i]»aii^^'àUi^'éî^fi8itôi^8;''énâ» m^h- 

sent k ce théiiïè oèsëHàiédih'rticcàsibh^d^aâ»^ 
UWrt, kl actîon déè rèkëdes sU^t^èstè^lÉihÙ t^S^^âU, 
un ^et qui est ëniièÉ>éhknt' dÛ'V l'^étîdh ^iiè Mies 
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g9striqtKe$ ^uf V^^tQtï^Si,ç iport. Çe»t ainsi cp^ 
quelques ol^se^vateurs peu eiçpériinentés ou peu 
cmsci^WÎ^UK> pçn4aa( I^^pjeiQière* années surr 
t(Hi.t .de n;^^^ cliniques , lpr$qu'9/(X y pelait |t tout prîjp 
mor w fi^kî6^ u>ême 1q$ faits très impoFtans qui 
tçud^e^t ?^ crée}: h. npuyelle ^hé^rapeutique , et à 
découvrir IçsJlçis. de la capacité morbide, inter- 
préUient ^ jpijy A^api^^e^ces fréquentcjs et légères 
j»ltéra|iço9i9,.4ç.l'Q^QH^c lorsqu^ les trouvait, ot 
les; s^Urjyi^u^çqt 3 Jl'^çtioç 4v tartre stibié admi- 
ui^U;é penclftftt.U maladie, plutôt qu'aux ^ucs 
fia«ïriqiw& ,au\ .^vaiepfct agi aprè^ la mort. Mais 
Hujnlw ay?4f.ft^\se??vé,^dé<ççU,et rappprté ces. mêmes 
lésious a leur YéritaWe ca^se ,, un demi-*iècle çjvant 
(n72} qu'mi axi^^inistrât le tartre sitibié a haute 
doise; et Morgagni , dans une des lettres déjà citées 
(ly, 1Q), adéci^it un estomac qui avait unejiésion 
qui mérite d'être notée, et qui appartient a celles 
dont nous padçn^ ici» Yoici le texte en entier. — 
Fraies auteim interior {v^ntriciili) qua/undas jam 
proprius ad pylori anfrwj^.accedebat aream os tendit 
çirci^li /ornuh crijas dtamctcr digitorum état cir citer 
quatuor transversorum . Eam aream ah reliqm ven- 



triculi superficie hœc distinguebant , quod minus 
lœvis eratj mihusque nitida, magis autem alhida et 
vascuUs sanguiferîs, quasi ab injectione nigricanti- 
bus, prcedita cum alibi Icevorj nitor, minas albus 
cofôrj ubique conspicerentur ^ vascula aatem fere 
nulla , nedam non sic expressa aut nigricanlia ut evi^ 
dens esset omnibus quantum area illa tota patebat, 
tantum de intima lamella ventriculi fuisse rosam. 

■ • » 

Nec pTceter hœc ne in proximo quidam esofago, aut 
inlestinis, quidquam animadvertere potui, quodero^ 
sionemj aut injlammationem significaret. — Hunter 
aussi décritde la même manière les différences qu'il 
a trouvées entre la portion 'de l'estomac dans son 
état normal, et celle sur laquelle les sucs gastriques 
avaient commencé à exertier leur action dissolvante* 
La coïncidence de ces deux grands anatomistes 
et observateurs sur la matière qui nous occupe , 
caractérise la vérité, '—r La partie saine (dit Huiater) 
est molle y spongieuse j granulée ^/sans vaiss^iix saa- 
guins distincts, opaque et épaisse^ tandis qjion trou- 
veraV autre lisse y minceetplus transparente y^n même 
temps qu^on voit dam son épaisseur d^s vaisseaux 
ramiAés. — Il parle encore d'une expérience asse% 
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intéressante qu'il a faîte, et c'est — qn* en f (Usant 
passer le sang^ par la compression^ des gros vaisseaux 
aux vaisseaux plus petits j onle voit suinter cte r ex- 
trémité des vaisseaux digérés , et se présenter , sous 
forme de petites gouttelettes , à la surface interne 
deVestomxic. — Hunter, qui avait découvert Faction 
dissolvente du suc gastrique sur l'estomac mort, 
considère absolument cette action comme cause des 
phénomènes tantôt cités; "Candis que Morgagni, 
s^étant limité \ voir ces tnêmés phénomènes sans 
pouvoir s'en rendre raison , dit , il est vrai , que la 
membrane intemey^md èrôsatn, mais il ne nous dit 
pas quel fut l'agent corrosif; Néanmoins, en obser- 
vateur fidèle et jiidiciettfc', il tif firme qu'elle était 
corrddée sans ajdfutetf q^k'K^efàt enflammée, par cela 
même qu'elle !rièl^<!tfeîtrpâfe^ et il fait remarquer, un 
peu plWs^toîn, qù'a^ tt'à IrouVé ni corrosion , ni 
inHà^fi^aî^hV'^as pltts^dë^s ^œsophage que dans 

^ Pà^bhW MÎàMeâàfiir^lè^ k(tl«li|U^S cJèrtSÎdéktions 
^i^i^âfl^aap^feftfe^SJ^^àldsWtosatigufe^ surface 
î¥]ftê&M<â^ FlàsteJtMè^dân* XSetCfe^j^^tie précisément 
ôti^ le'*§^ '^èiriquë'^opëré '^a digeslion, phéno- 
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mèpe qui est le ppiiat prioçipjil 4ft i» ^uçstiw^ 
Nul doigte quAœs ygà^seaipc ne soient v^neu»^ cajr 
le sang, après }pi mort, est tout dans le^ yeine$^ 
Morgagni en parlant de leur couleur ta qu^lifi^ 
par nigerrima, Uq «obse^ate^r peii e:^p4riinent4 
dirîi, peut-etriç, <ji»e ce^ vaisspawx indiquent clai- 
rement une gastrite, Il snJ^t cependant d'^Ypir yii 
des gastrites , qui sont ^u arpste mf^ins fréqwçntjçs 
qu'on ne le croit, i^tdespiéritemt^s^ qu'on renijon- 
tre plus souYcait que les ga^VÎtea.; il j^uffit , di^j^ ^ 
d'avoir observé lês^fiet&de Qes;(wl^dii^S^PnuniÇ de 
toutes les' inflammations^ en.géia>énayi^^uiMl4qnmt 
les|Ben^ranesremfties)de/Y:aifi69^}i|») poun re^e^ir 
d^une terrçi|r layu^ii gmssiere* Lcts v^is^eau^ d^ la 
portion ^d'^toiqacjd&^éitte (^np^ficifi^^a^^ ^ont 
Umitésuài'endroit ]rnemejBu4eS/8i|Q^f[9fi^iqpi^a|Ont 
£|gi, et c'est la seulement qù'bntpéut.l§3 aporceYoir 
plus aisép!ieii&;au0 4uâ?^a]tcuiii|elia^ce p|il*tî^i<dj^ qe> 
iheiBfiirisdèir&;i«i; la c|iiJij5e,éyiâeBl» e9tj|i|e.idan^ wlfe 

'^nu^ipaiilebdefltrttoliqn.dç^anni;^^ 
vrait^^ Çii^tpnest Jaitiijçaî Ji|i^ /iâ la^dlgQS(|uyiiii>qu) ^lieu 
saK'làsideyhiàvcsf rafnificjilipiiËijdas oapîlkdiref , «n 



ppiuxa d'ici çncarç fwr^ sui^tQi* le^wgi p^w.ps» 

r 

qu'où li^ prawe avfiç \^ dpîsto; w q»i ik'ftmTWI 

jwnm 4»!^ un réseau f^piU^îra ipflw^iwtoiro» 

a'U^ ft'y ^ pas <i« im^ dig(^nio» ant;^iQwe op^r^ 
par 1^ ^uca giiptriqueç , Ypila w qtti a^ 4té VU p^r 
liui^ter» ^t vpilà ce que j'ii p\i moi-i^ênc^ ol^eipvw 

fihaqmî M^ qu^ JQ i^ 3uis occupa de p^ireîlUs rech^v 

^k^. Si Mwgagoi n'a pg* aperçu w ^wiiit^wwt 

«singuiA, is'est parce qu'il ii'e3$^yii, i^mm dQ faire 

pa^^r Iç ^apg djes gr<^ r^m^aux ds^ns de$ r^m^ux 

]gHm petite. Ni^finpipiM il observa le i(ait en graiif 
c^estrlirdire l'apparition de ce$ vaisseaux, çn plw 
grande quantité sur ie» points qu'il appelle cçtr^h- 
^és^ tapdis qu'on en aparcoit lûen peu ou point aw 
Ig portion intacte dç l'e^t^mac ; et ceci e#t mettre 
^U &it le cachet de réyidençe« 

Voila où en était parvenue Fanatomif^ pathologi- 
que I mr cette mat^ière f il j a ^ei^^^u^te am. On 
pourra' bien (Ure aiyourdluiî que qes f^ta ont été 
-{mbU^ d^puni loi^^tenopa , nM^i& en revanche iU 
sont peu vépandujsi. On peut^ ajouter 4Uiaai que de 
nos }our3 m n'étudie guère une pareille msitière et 
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pan cela même on n Y croît pas; de sorte que 
lorsqu'on KKbserve ' dè^ èoi¥oââ6Hér ^ d^trëus, ou 
des déchirures dam^'^l*^stùms{c/ ati lei considère 
comme autant d'effcfts produits par -un poison 
corrosif ou par niie xàùse" ihorbiâfe ,^'èù comme 
constituant un pfaënomëne si' obscur qu'on ne 
doit même pas tenter de TexpIiqUer* ' Il y a un 
cabinet pathologique dans lê'qtièFAiî^^ èbnser^ un 
estomac ayant de senîMÈibles lédénsy "^i sont 
attribuées a toutes aittr^ à^tfoti ^%'ldëllëf dés sues 
gastriques après ià' mort f t* ilrfy a pas Bien long- 
temps qu'une large d^hîtiirê àyâttt- ét^ apèi^ètie 
dans restomac à'àm'(è'mmfrm^lS^mt(itW ffaî- 
mens, on attribua cet^-lSéîÔh % iiiië frbj) fcrte 
distension de ce viscêrt ; 'TéSt* i^ébéttitfaHt* âicSre 
un casànalogue^fit n&flî^qà^^iiës'^ô^çofis'd'ëfii- 
poisonniement. Ce qtrî'{>i'é^«'l}\ïélêslÉ3^èih/'à1&o)r]^ 
ai mtôressantes dé HfMei^' 'iofà'tViëoirè^^litèRS. 
Il imb espérer ^ l'kv&il^mymci!^m.'Û^ii- 

s^mh^é^^imë 'âê pitë^i'éèir les' ateèmèS'iifêdiiii^' 
tàïieës4)illi^i<^âent ou empêd^éht^y pl^Miiifehè; ' 
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et , suivant l'exemple donné par Hunter, on pour- 
rait exanùner Festomae d'autres animaux y celui 
surtout des plus Yoraces, diez» lesipiels les sucs 
gastriques paraissent avoir ]dus de force. En Italie 
principalement , ou les belles expériences de Spal- 
lanzani nous ont appris que les sucs gastriques 
peuvent exercer leur effet dissolvantmême hors de 
l'estomac , il semblerait que des recherches de cette 
nature devraient être plus cultivées et plus perfec- 
tionnées qu'elles ne le sont ai effet. La simplicité et 
la conséquence rigoureuse des expériences de Spal- 
lana&ani ne^lajifgiit aucun doule,que l'action de la 
diges|:iQ^.appajr|ient^atièr<ement k laioroé dissol- 
vante deia^ sucs gastriquesu Ccfifnldtonl: quelques 
faiseurs d^ r/^s^nA^mejç^euleiM:,y associer Faction 
desnprfe,y,,paji^,pçla ^ulqu^f^robjai^rMe^idisent^ils, 
que les chagrinf t^rf^pl^J^iaAijijad^estiion. 11 est posi- 
tif que sans, les nerfe, «ou ^ pouv mieux^ dire ^ sans la 

^U^f^m^A^^m'^^ufi^^ ,^§'^Van4irefde^Jfti 




t . 



les.n(naJ^èff^^l«iiÇB^Îiii|^.fia|»g j|;€tçJ«B»«j:,.,^iQW,4« 



Vii^Xfom^ «t <Ueâr9flA XfWt^mfi hMr4»êittft kiii^« 
\ç^ çirc9o^taw;«8 ipftpiiHrts^nw^'y larfi«r«ronU S'il y 

« 

à rafttwtalité de 1^ dtig^Uopu, qwJ^fijU^ opération 
t;ç^trà-fait;.clliII^€|^e,^, Y^\i9fx. àïj^mU^àm ntsA , 

cqrt^l^Uip^wl^rÇ«M8^&fW^^^fefl»QiWb j^e^péckw 
çgiatr^I^ règles <Je U Ç^ilf» Mii Wl^^!^ qi/^i^eantre 

manière vraipi^nt a^mîrabl^ : c'epl celle qui doime 
4 Ipi lUwf^ vivante \9. force de rési^tei?. 4 Tactioii dis»^ 
*solv9jite des suçi^ gastrique». Cette propriété aous^ 
trail^l^esitomac vivant à l'actioii dissolvante des siiqs 
gastrique , et emp^ebç que Ips grea(»mUes , par 
exemple 9 et autres ftmmaux avalés par, les reptiles 
soient digérés ayant leur mo^rt. Hunter a été le 
premier a démontrer, par des faits directs , cette 
projp^riété dont personne avant lui ne s'était douté ; 
et il est. parvenu a prouver que s'il était possible 



d'intraddk-d tlfiè m»ifi jouiK^nt de \i vie ûAtï'è 
Festomac <Fun animal vÎTânï;*tètté itîiàHi tlë pàtit^ 
mit pâ$ être a[lM({U«èf ^âtr leiiiUià ^stiriqttëé. Au 
pwtc, ce qui ptbnyfe tehtoïe tjtlë aravit tttiûtef t)tt 
n'xTait aactttife Hdtittti èûi* ce taractèife dîstîticiiî 
en*» la ûhtt tif âtttô «t Itt fib!i*e morte , c'éàt qtië 
Piicaitti, W^\m fefrtttnt létlé t)lUs éstïthë J^artnîleâ 
médedfift »H!ëlËiiil[5yÊfA^*db^ ^^im ietnps , qui Voulait 
«pMqtie^iâ 4ig«Stî6fl^i^iïîW tritùrâttoii txêtùtèt 

éliimi^sqùi la t^nêidérâieiit c6mifne titie diââolu- 
ff6A «i)é*ge^«* lès ^fcy ga^îc^t^', di«kht que sHI 
en étâttîlihsîi FêStôMatî dfevîMiît §tf é le pteitiléf k 
être dig&^é'^àr 6eh suCs , 'puisqu'il est continuel- 
lement souiiii^ à^éui^ action': ' ' 

ï^ods cohclùi'ohs kui* cette matière en tirant deux 
coilsëquénces ârûssî dàirés qu'utiles : 

1^ Lès î^bysiôlogislies , qui auraient dû regài^der 
là! théorie dé h dige^tién tàntnme perfefctioiinëè par 
fes^éij^MëhWi'de 'S^àllamdnt , li'oiit feit^'aii c6if- 
tVaîre, rié '^àfehant point lés apprëcîei^ k 4etai^ jùÈÏe 
V^lècèr; qiié gâter tÀùt ce^qûëèê gràtnd-honriûé âVàit 
oHteMtl ^»î» sey travaux, et ce qui aVaflt été'âdillirà- 



~ sao - 
blement confirmé par les observations et par les 
expériences de Hunter. 

2^ Les pathologistes/ ne mettant pas a profit les 
découvertes de Hunter, soit parce qu'ils ne les 
connaissaieni pas , soit parce qu'ils les méprisaient, 
ont donné lieu à une erreur des plus graves en 
admettant comme effets de l'inflammation de l'es- 
tomac vivant , les lésions opérées par les sucs gas- 
triques sur la membrane interne de ce même viscère 
mort. Je me borne k indiquer ces faits en passant, 
car cela nous suffit; j'osie me flatter cependant 
qu'ils seront médités et appréciés par ceux qui se 
vouent au vrai progrès de la science médicale. 
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